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Anallsl    critica    salla    dottrina    deli*  erpetlsmo  i 

dei  dofi.  FRAIVCESCO  ORSI^  assistente  alia  Clinica 
medicck  nella  R.  Uniçersità  di  Paçia, 

•Lia  questione  ch'io  mi  perito  a  trattare  è  molto  delicata  e 
di  non  lieve  importanza  per  la  patologia  delia  cute.  Deli- 
cata,  perche  io  senza  autorità  di  nome  scientifico  saro  co* 
stretto  di  analizzare  criticamente  le  idee  di  uomini  rispet- 
tabilissimi  in  fatto  di  seienza,  viventi  e  defunti;  importante, 
perche  detta  questione  tocca  davvicino  due  interessantis- 
simi  elementi  di  dermatologia ,  vale  a  dire  V  etiológico  ed 
il  nosologíco.  II  primo,  preziosissimo  critério  per  una  sana 
terapeuúca ;  Taltro,  anche  gradilo  alimento  delia  medicina 
razionale.  Ma  Timportan/a  deirargomeiíto  che  mi  propongo 
di  svolgere,  io  la  derivo  altresi  dalla  considerazione  che 
desso  è  cavato  da  una  parte  delia  medicina ,  che ,  come 
specialiià  medica ,  contando  la  vita  di  soli  undici  lustri , 
rimane  sgraziaiamente  ancora  ripiena  d'  oscurilà  e  d'incer- 
tezze. 

Con  questo  mio  lavoro,  frutto  di  qualche  studio    e    di 

;  mie  proprie  osservazioni  pratiehe,  io  non  pretendo  di  gio- 

vare  alia  scienza,  ma  mi  lusingo  di  richiamare  Tatienzione 

un  pò  diretta    de*  miei   colleghi    sopra    una    parle   oscura 

delia  medicina  pratica,  che  è  troppo  negletta  fra  noi,  for 
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ç*anche  perche  qui  da  noi  la  patologia  delia  pelle  noa  c&i*. 
stetie  maí  quale  insegnamento  speciale.  E  in  tuita  liali8\ 
non  vi  ha  che  Firenze  che  possegga  uoa  clinica  speciali» 
per  le  malatiie  cutanec,  islituitasi  nel  4845,  e  direiía  ora 
dal  chiarissirpQ  professore  JUichelaccij  degno  succcssore  dei 
Chiarugi  e  dei  Cipriani;  e  Bologna,  dove  11  Gamberinij 
che  ha  già  bel  noine  nel  ipondp  8CÍenti(jco,  presiede  cu- 
mulativamente air  insegnamento  clinico  dermatico  c  sifir 
lítico. 

Pella  chiara  intelligenza  di  lutto   quanto    verrà    svilup- 
píito  neirargomenlo,  interessa  assei  di  far  nolare,  che  og- 
gidi  presso  quasi  tu(li  \  dermatologi  e  di    qualunque    opi- 
uione,  si  riconosce:  4.^  L'erpete  labbiale,  2.°  L'erpete  flic- 
tenodç.  3.°  L'erpete  prepuziale,  4.°  L'erpeie  iride,  5.'^  L'er- 
peie  zosier.  6.®  L'erpeie  çircinaio*  7.^  L'erpeta  tonsurante. 
Meno  le  ultime  due,  tutte   1^  ahre  çinque  denomina^ioni  , 
csprimerebbcro  delle  affezioni  cutanee,  circoscriíte,  in  for- 
ma di  gruppi  di  veçeichette ,  a  decorso  típico,   osservabilí 
nel  corso  di  malaitíe  febbríli  acute  o  ançhe  da  sole,  la  cui 
causa  determinante  è  oscura.  — ?•  V  erpete    labbiale   è    cosi 
frequente  nel  decorso  delia  pneumonite  e  in  altre  malatiie 
febbrili,  che  si  dice  ançhe  hydroa  febrilis,  ^.  V erpete  zo- 
ster  da  qualcunp  si  vorrebbe  rítenere  quale  manifestazionQ 
di  aherazipne  dei  nervi  troficU  —  Nell*  erpete  circinato    e 
tonsurante,  massime  in   quest- ultimo ,   |e    vesçichette    ag- 
gruppate  sono  diílicilmente  rilevabjU    ad    occhio    nudo;    e 
ambedue   devopo    riguarda^si    q^ali    aSc^ioni    parassitaríe ; 
cioò  sostenute  da  uo  fungo,  deoominato   triçofiton  (iríco- 
phyioa),  nè  sono  legate  ad  qn  corso  tipico  conrie  Iç  alire 
çinque  varietà  sopra  annunciate. 

L' esser  rimasta  pella  soienza  questa  paroja  erpete,  f u  , 
ed  è  una  potentíssima  causa  di  confusione,  per  çhi  non  è 
molto  approfonditp  nellp  studip  delia  dermatologia ;  in 
<9uanto  che  viene  scambiato  facilmente  erpete,  affezione  cir- 
çpscciíta  loçnlc,  semplice  o  pa^^assiiaria,  come  sono  le  seil^ 
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Vbrietà  rhorbõse  énUnleràte,  con  erpete  tizio  o  condizibne 
patológica ,  creduta  da'  mediei  aniicbí  e  aoche  da  alcuni 
hioderni,  capace  di  produrre  varie  affezioni  eutanee. 

Gli  antiehi  a  quesio  imniaginario  vizio  erpettco^  sotto- 
poneváno  anche  le  seite  variétà  già  indícate.  VUardy  che 
ViVe ,  e  crede  alta  iiate^i  erpetica ,  a  questo  vizio  non 
souopone  alcuna  affezione  che  si  inostri  con  véscichette  ag- 
gruppate  fra  lorò ,'  ma  vi  subordina  affezioni  d'  aspetlo  di- 
verso, vaie  á  dire:  a)  eczema^  che  è  a  vescicole  sparse^  e 
non  in  gruppi ,  b)  pnoriatí^  a  papule  squaraose,  c)  lU 
chen,  a  rilievi  papulosi,  d)  pitirtasi^  a  srorfoíramenti  epider** 
iDoidali. 

La  nòstra  critica  adiínque  è  rivoUa  M^erpète  viaio  che 
sarebbe  il  dartre  de'  francesi.  E  siccòme  in  dermatologia 
éi  ha  già  la  parola  parassitismo  pér  indicare  lo  siato  mor- 
boso  delia  cute  prodotio  da  pârássili  viventi  sulla  cuie  me-» 
desima  ,  non  credo  dí  peccare  dí  neologismo ,  chiamandò 
crpetismo  tutto  ciò  che  si  riferisce  tanto  ai  í>izio  immaqi' 
nario  erpètico,  quanto  alie  sue  pretese  manifestazioni  mor-^ 
bose. 

PiRtE   í. 

Le  parole  êrpete ^  erpeti  {herpes^  herpètes)  sono  anti- 
che  quanto  aniicò  è  Ippocrate  stesso.  Galeno  adoperâva  la 
parola  erpète  per  designare  dclle  affezioni  cUtanee  soste- 
nute  da  una  alterazione  degii  umori ,  e  principalmente 
delia  bile  gialla,  che  fissandosi  sulla  pellé  venisse  srd  ulce- 
raria superficialmente.  Ânzi  lo  stesso  autore  distingue^  V  er- 
pète miliare^  V  erpete  corrodente  (^estiomene)^  e  V  erpete 
fagedenico  (flictenoide)  (!)•  E  pare  sia  ricorso  ai  vocabolo 
erpete   {tpmé)  dielro  il  concetto   che  il  vizio  degli  umori 


(1)  *i  Metbod.  inedic.  *»,  lib.  4.  GálehOi 
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si  facesse  strada  altraverso  alia  cute,  e  n  serpeggiasse  c  ser- 

pentis  bestÒB  ritu  »  (4). 

Una  símile  interpreiazione  è  desunia  dali'  etimologia 
siessa  delia  parola  erpete  derivante  du  ipit^è  serpeggiare.  E 
altresi  dal  Tedere  come  gli  Arabi  eommentatori  di  Galeno 
usassero  dei  vocabolo  formka  per  segnalare  deile  afTezioni 
cutsnee  da  Galeno  denominace  erpetí. 

Verpete  miliare  di  Galeno  corrisponJeva  forse  alie  forme 
Tescicolose  qnali  Teczema  e  Terpeie  nel  senso  di  WtJlan; 
Verpete  esliomene  e  fictenoide  probabilmenie  alie  pusiolose 
e  ai  tuhercoli  ulceranii.  Qiiello  ehe  par. certo  però  si  è  nhe 
il  nome  di  erpete  fu  suggcrito  da  un  conceito  patológico 
senza  base  scientifica  e  da  un  grossolano  paragone. 

Rcsasi  la  medicina  per  un  si  lungo  ordine  di  secoli  af- 
fatto  schiava  deirautoriíà  dcl  gran  medico  di  Pergamo,  non 
è  a  meravigliarsi  se  i  mediei,  seguendo  le  idee  di  lui,  ab- 
biano  ancbe  accettalo  il  vocabolo  di  erpete  nel  senso  siesso 
attribuitogli  dal  sommo  maestro.  Cosi,  per  parlare  di  un 
solo  fra  i  mediei  antichi,  Paolo  d^EginOy  nel  lib.  3,  cap.  20, 
dellc  sue  opere  De  re  medica  ,  discorrendo  di  erpete  si 
esprime  nella  maniera  seguente  ==  «  Flava  bile  citra  al- 
«  terius  bumoris  admixtionem  secreta,  in  parte  aliqua  con- 
«  sistente,  aíTectio  herpes  nominatur ;  et  si  quidem  crassior 
«  compage  fuerit,  magisque  acris,  totam  cutem  usque  ad  sub- 
€  jectam  carnem  exulcerat,  et,  vocatus  herpes  adedens  »  (2). 

È  seonfortante  poi  il  notare  presso  i  mediei  antichi  grect 
e  latini  Io  strano  abuso  che  si  faceva  delia  parola  erpete. 
Come  è  ovvio  il  seniire  ai  nostri  giorui  deiiominare  per 
erpeti  tanto  dai  profani ,  che  dalla  gente  deli*  arte ,  quasi 
tutte  le  affezioni  cutanee  ad  andamento  crónico. 

Ma  allorquando  fVitlan^  cui  doveva  essere  nota  l'opera 


(i)  Galeno,  luogo  cítato. 

(2)  Paoti  JEginaL  —  Per  fienricum  StephaDaiD,J567. 
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dl  Plenh  (l)«  sullo  scorcio  dei  18.°  secolo,  tenne  a  stabilire 
le  fondamenta  di  una  nnova  specialità  medica  colla  sua 
classiíicazione  delle  malallie  cutanee  basata  sulle  loro  forme 
ánâtomopatologicoetementarí  (2),  pareva  che  ai  caos  che 
sin  allora  aveva  domioato  Ia  patologia  cutânea  dovesse  te- 
ner  dieiro  Tordine,  e  che  ai  senso  vago  e  figurato  di  certi 
nomi  9i  avesse  3  soslitoire  invece  un  signifícato  ben  defi- 
nito^ se  vuoi  anche  convenzionale,  ma  che  almeno  basasse 
sopra  concetti  piú  pratiei  e  seíentifiei  inspirati  da  dati  piu 
sicuri. 

Willan  nou  rifiutò  dal  linguaggio  dermatológico  ií  vo- 
cabolo  erpete^  ma  gli  assegnò  un  senso  ben  limitato  pura- 
mente formale,  disconoscendo  cosi  il  çizio  erpetico.  Per  loi 
ia  parola  erpcte  venne  assunta  per  tndieare  un  genere  delia 
classe  delle  vescicole,  quando  queste  mostravansi  pià  grosse 
deir  eczema  ,  ed  aggruppaie  fra  di  loro :  esempio  V  erpete 
labbiale.  Se  11  Willan  abbia  avnto  ragione  o  lorto  di  rivol- 
gere  a  tale  uso  il  vocabolo  erpete^  non  mi  pare  qui  il  luoga 
di  discotere.  È  questa  una  questione  piultosto  da  eruditi» 
Eglí,  da  uomo  dotto,  avrà  creduto  bene  di  adottare  quelle 
parole ,  eircdscrivendone  il  senso ,  per  rispetto  forse  alia 
tradizione  greca,  sapendosi  che  nell' erpete  míliare  dei  me- 
diei grect,  comprendevasi  ti  zoster,  affezione  a  forma  dí  Ve- 
scícote  aggruppaie.  tf  altr»  parte  divisando  egli  di  ereare 
una  novella  specialità  medica,  riconobbe  Ia  necessita  di  sta- 
bílire  un  linguaggio  ben  definito,  che  nulla  ritraesse  delia 
cottfasione  ed  arbílrarietà  anticbe^  eui  avvisava  far  eessare 
completamente. 

Al  contrario  accadde  cbe  fn  francía  sorgesse  quel  bril- 
lantissimo  ingegno  di  Alibert^  H  quale  assunto  neM807  ai 


(1)  «  tractatus  de  morbis  cútaneis.  »  -^  Plenk.  Yieon»,  t777. 

(2)  «r  Bescríption  and  Ireat^oieat  of  cnlaAeos  diseases.  *,  in  4.^ 
London,  t798. 
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posto  di  medico  nell'  o»pi(a1e  di  S.  Luigi  in  Parigi ,  caldo 
parligianoi  delle  idee  umorali  di  Lorry  sai  morbi  cutanei» 
ed  accerrimo  nemico  dei  nuovo  sistema  inglese^  accafezsaa- 
do  r  idea  dei  çizio  erpetico ,  risuscitò  la  famiglia  delle  er 
peti  (4)  da  lui  appellata  con  aniiquaio  vocabolo  francese 
darlres^  usalo  già  33  anni  prima  di  lui  dal  Lorry  (3). 

La  novitè  deli'  insegnamento  (3)  clie  nella  siagione  esti- 
va veniva  da  lui  impariito  nei  giardini  dei  S.  Luigi ,  alia 
maniera  dei  filosofi  antichi ,  Televaiezza  d*ingegno,  T  ele- 
ganzR  e  la  facondia  dei  dire,  glí  procacciarono  meritata  ce« 
lebrità  e  proselitismo.  Se  oon  che  il  Biett^  modesto  inge- 
no   e   diligeote  osservatore,  cuí  piacque  la  nuova  dottrina 


{{)  M  Précís  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  »•  Paris , 
Í8i0. 

(2)  tt  Tractalus  de  morbis  ciitaneís  •».  Parisiis»  1777.  —  La 
parola  Dartre  corrisponderebbe  aila  f^olatíca  di  noi  ilaliani ,  e 
volgarmente,  secondo  le  varie  provincie,  si  cbiania  coo  parole 
veroacoie  diverse^  che  tutte  però  accennano  airidea  di  salsedine 
dei  sangue  o  d'affczioní  attaccaticcie.  NeIi'agro  milanese,  lodigiano 
e  pavese  íl  ▼o!go  coife  parole  salso^  derbeta  o  derbie ,  chiama 
moltissime  e  dissimili  maiattie  :  colla  prima  si  riferisce  piutlosto 
alia  acrimonia  dei  sangue,  coile  altre  doe  a  qaalcosa  di  conta- 
gioso. Verpete  circinato  o  derbia  è  realmente  parassitario. 

(r>)  È  noto  come  a  Parigi  sino  airanno  scolastico  1860-61, 
época  in  cai  mi  trovara  in  quella  ciltà,  non  esisteva  un  inse- 
gnamento ufíiciale  di  dermatologia »  come  non  vi  avea  quello  di 
oculíslica  e  di  malaltic  f.iriiílicbe;  e  che  i  mediei  dei  S.  Luigi 
faccvano  dei  corsi  teórico- pralici  gratuiti  e  liberi,  non  nei  giar- 
dini dello  spedale  come  Alibert^  ma  nellc  sale  e  negli  anfiteatri. 
Io  io  qneirannu  bo  assisti io  ai  corsi  di  Ilardyy  fíazin  e  Gibert. 
Bardy  altualmente  inscgna  dermatologia  con  veste  officiale  presso 
r  ospilale  niedtsi.uo,  come  rerneuil,  Roger,  Laségu^,  Follin  e 
roUlemier  disu.»p"gnano  rispetti vãmente  i  corsi  complcmenlari 
dl  maiattie  sifililiche,  maiattie  deglí  iifinti,  maiattie  mentali  e  ncr- 
vose,  ollalmologia  c  malaltic  delle  vie  orinarie. 
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iDglese,  ventie  ad  opporgli  un  ontagonislico  ínscgnamonio 
nello  spedale  medesímo,  ove  poço  prima  aveva  servito  iii 
quaiità  di  inlerno  presâo  il  maestro  che  ora  seendevo  a 
combattere  seientificamente* 

Le  doti  praliche  di  BieU  non  furono  negletie  e  la  dot- 
trina  imporlata  in  Francia  e  da  lui  sostenuia,  ebbe  segiiací. 
D\  qu\  oella  stessa  Parigi  originarono  due  sctiole,  V  inglefse 
e  la  nazionale,  le  quali  hanno  tiitiodi  nel  S^  Luigi  e  fuori 
í  loro  rappresentanti  a  propagnatori.  Fedole  seguace  delia 
prima  è  l'anziano  Gibert^  cui  «'avvicinavano  nella  1/ edi- 
zione  delle  loro  opere  Cdzênaçe  e  Devergie;  fautori  delle 
seconde  sono  il  Bazin  e  V  Hardy,  i  quali  ^  benchè  offrano 
qualche  screzio  d'  opínione,  pur  s'  accordano  nell*  ammissio" 
ne  delle  affezioni  erpetiche.  Fuori  deli'  ospitale  di  S.  Luigi 
in  t^arigi,  il  Duchesne-Duparc  è  il  píu  caloroso  sostenltore 
deir  erpetlsmo ;  ed  ultimamente  anche  il  Rochard  (4)  ha 
dato  a  divedere  come  non  si  sia  dimenticata  in  Francia  Ia 
scuola  á*Alibert.  Ma  nè  Rayer  ^  nè  Beaumés  di  Lione  si 
mosirano  teneri  delle  idee  dei  capo  scuola  loro  connazio* 
nale,  essendo  il  primo  willanisia  nel  fondo,  professando 
il  seeondo  idee  aíTatto  originali  sulle  affezioni  cutanee. 

Un  fatto  abbastanza  rimarcabile  si  è  che  V  Alibert  con 
tuita  la  fama  di  cui  ha  goduto^  puré  non  riusci  ad  insinua- 
re  nei  dermatologi  stranieri  le  sue  idee  sul  vizio  erpetico. 
E  per  quanto  a  me  consta  ,  in  Germânia  ed  in  Inghilterra 
non  ?*ha  chi  ammetta  un  vizio  erpetico;  e  trovo  che  lo 
spagnuolo  Nicola  d*Âlfaro^  ossequiosissimo  discepolo  d'i4/t- 
bert^  riíiutò  nullameno  di  accettare  le  idee  dei  maestro  re- 
lativamente alie  affezioni  erpetiche.  Si  vede  quindi  che  è 
beo  circoscritto  oggidi  il  numero  dei  dermatologi  che  cu* 
slodiscano  Y  credita  umorale  d'  Alibert  suU'  erpetismo ,  e 
quale  a  un  fatto  patológico  ammissibile,  credano  in  un  ví- 


(i)  «  Traífé  des  maladics  de  Ia  peau  »•  Paris,  i860. 
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zio  o  un  tirus  speciale  erpetico  (ontichi,  Ãlibert),  in  una 
diatesi  {Bnrdy)^  od  ín  una  malattia  costituzionalv  {Bazin  ) 
di  Índole  erpetica.  Ma  fosse  puré  uno  solo  il  dermatologo  che 
professasse  sinnilí  idee»  e  mollo  piú  se  celebre  e  pubbHco 
insegnante,  noo  deve  parer  fuori  d' opera  I' occuparsene. 

La  domanda ,  se  vi  sia  o  no  un  virus  o  vizio  erpetico 
o  una  diatesi  o  malattia  costituzionale  erpetica  che  dir  si 
voglia  ,  capace  di  produrre  delle  svariate  forme  morbose 
alia  pelle,  è  legata  intimamente  ali*  etiologia  dei  morbi  cu- 
tanei.  È  necessário  adunque,  innanzi  di  procedere  nella  que- 
slionC)  di  trascorrere  con  rápido  sguardo  quel  poço  che  si 
sa  sopra  tale  argomento,  per  po!  assoggettare  a  disamina  i 
varj  argomenti  me>si  ín  campo  dai  fautori  delle  afTezioni 
erpeticbe  costiiuzionali  a  sostegno  delia  loro  tosi. 

Le  cause  delle  malaitie  cutanee  si  potrebbero  disiinguere 
íq  d)  disponenti,  6)  determinanti  esterne^  c)  delerminanii 
interne. 

a)  Le  condizioni  di  strutíura,  d%(!icio,  di  postura  ed 
esposizionc,  di  vastità  di  superficie  delia  cute  e  di  suo  stret* 
tissimo  legame  d'  antagonismo  e  di  cospirazione  coglí  ap- 
parati  e  coile  funzioní  piú  importantr  delia  ?iia  ,  le  con« 
feriscono  il  piu  alto  grado  di  disposizione  ad  ammalòre  di 
lutte  le  pià  svariate  forme  morbose.  Non  sarebbe  concesso 
dalla  natura  di  questo  lavoro  il  difTondersi  a  lungo  sopra 
eiascuno  di  detti  elementi  di  disposizione  morbosa.  Per  Tar- 
gomento  liostro  basta  fissarsi  solla  considerazione  che  Ia 
cute  per  la  somma  ricchezza  di  vasi  e  di  nervi«  per  Tap- 
parato  cromatogenico,  onde  è  forníta,  per  il  sistema  delle 
sue  ghiandole  sebacee  e  principalmente  per  le  ghiandole 
sudorifere,  deve  rioscire  uno  dei  piú  efBcaci  regolatori  delia 
crasi  dei  sangue  e  deve  essere  considerata  quale  specchio 
su  cui  è  dato  spesao  di  scorgere  1^  rmmagine  dello  stato  di 
eerti  visceri  e  det  dilíerente  modo ,  ond'  è  condizionata  la 
nutrizione  generale;  e  cbe  come  qualunque  altro  organo 
può  accumulare  dietro  cause  morbo^  interne  od  esterne. 
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h)  Deierminanti  esterne  sono  lutte  quelle  potente,  ie 
quait  per  Ie  loro  qoalità  meccaniebe,  ehímíche  o  speciBche 
agendo  direitamente  sulla  pelle,  valgono  a  produrvi  un'  af* 
fezione  puramente  locale,  o  índueeodo  una  morbosa  condt- 
zíone  generale  da  cui  ponno  risvegliarsi  e  prodursi  deite 
affezioni  loealí ,  manifestazioni  delia  malaltia  generale  ( si- 
fi\iàe> 

c)  Detertninanti  interne.  Egli  è  a  questo  punto  che  si 
\ersa  nella  massima  oscuriíà.  Che  se  T  osservazione  clínica 
ei  fa  riscontrare  di  so vente  la  coincidenza  di  determinate  le- 
sioní  visceralí  con  cerle  affezioni  delia  eute»  o  la  corrispon* 
denza  di  alterazioni  di  questa  con  stali  o  processí  morbosi 
generali  discrasici  o  nutriíivi ,  non  sempre  però  Ia  soienza 
riesce  a  far  tacere  grinceHsanti  quesiti,  perche  sollevati  dália 
irrequieta  ragione.  Cosi  tulii  í  praiici  conoscono  per  espe- 
rienza  própria  come  ringeslione  di  speciali  sostanze,  qualí 
sono  i  gamberi  di  maré,  i  molluschi  ^  Ie  ostriche,  Ie  fra- 
gole,  ecc,  suol  produrre  in  certi  soggetti  una  molestissima 
eruztone  cutânea,  com'è  Torticaria.  Ma  quando  si  vuol  cer* 
care  Ia  spiegazione  di  un  tal  fatto  morboso,  non  si  sanno 
roettere  innanzi  che  delle  ipotesi.  In  questo  caso  Torticaria 
va  considerata  semplicemente  come  Tespressione  di  una  ir- 
ritazione  riflessa  dai  nervi  dello  stomaeo  e  delle  intestina 
su  quelli  delia  cute?  O  non  costituisce  ínvece  Ia  manife- 
stazione  di  un  intimo  e  piu  complesso  meccanismo  mor- 
boso ,  alia  cui  «rditura  non  siano  rimasti  estranei  e  ti  si- 
stema assorbente  e  1' alierabile  crasi  sanguigna?  Osservando 
che  talvolta  la  pronta  scomparsa  delia  eruzione  segue  tosto 
alia  evaeuazione  operaia  delle  maierie  ingerite  e  airammi* 
nistrazione  di  qualche  calmante,  si  sarebbe  inclinati  per  la 
prima  delle  d^e  ora  accennate  ipotesi,  quando  però  dietro 
Ie  medesíme  cause  non  ci  abbatiessinM  in  casi  di  ostinata 
ríproduzione  di  tal  forma  morbosa  acoompagnata  da  feno* 
roeni  adinamici  molto  serj  e  tali  da  farei  escogitare  una 
passeggíera  coinquinazione  dei  sangue. 
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AiTinitísso  cheia  pelltí  neirescreizio  dclle  varie  áue  furi- 
zioni  contribuísca  poteotemente  a  regolare  le  cosiiuuioni 
dei  sangue,  ne  conseguita  clie  ogni  qual  volia  a  questo  li« 
quido  verranno  ad  immisehiarsí  déi  rtialeríali  [esiraaei  o 
deleierii,  dovrà  operare  nel  modo  suo  a  ridufre  quei  ma- 
leriali.  Le  sostanze  assorbíte  od  in  atiro  modo  importate 
nella  circolazione  vengono  consumate  totalmente  od  in  parle 
nella  nutrizione  generale,  o  attratte  ciascuna  secando  raíli- 
nità  loro  per  un  determinato  organo.  1  balsamici  tendono 
principalmente  agli  organi  genitoorinarj ,  il  mercúrio  alie 
ghiandole  salivalí,  Ia  rupia  dei  tintori  aile  ossa,  come  il  ni- 
trato d'  argento  si  vicne  a  fissare  alia  pelle.  Ora  la  pelle 
solto  una  nuova  ed  intensa  attività  riduttiva  potra  presen- 
tare  i  segni  per  lo  meno  di  aumentata  secrezione.  Ma  se  le 
materie  riducibili  fossero  per  avventura  di  natura  irritante 
e  specifica  ,  è  naturale  aliora  che  si  potrebbero  alia  cute 
scorgere  delle  aherazioni  nulrilive  in  forme  diverse  secon- 
do  il  grado  di  irritazione  deilá  causa ,  la  durata  d*  azione 
delia  stessa,  la  sua  specificità  c  predilezione  per  uno  piut- 
tosto  che  per  un  altro  degli  elementi  istologici  delia  cute. 
Infatti  in  molte  malaltie  in  cui  il  processo  riduliivo  è 
sensibilissimo ,  come  nel  reumatismo^  arlicoiaref  si  può  os- 
servare  alia  cute  le  sudamina ,  reritema  nodoso;  e  in  un 
caso  delia  Clinica  in  qnest^anno  mi  fu  dato  di  osservare  un 
bellissimo  tipo  di  erilema  circinato  alie  gambe. 

Cosi  frequentissime  volte  nei  pneumoniei  sono  osserva- 
bili  le  bollicine  di  sudamina  coineidere  perfeitamente  coi 
segni  íisici  delia  evoluziane  regressiva  delTessudato  polmo- 
nare.  E  deite  bollicine  sono  di  tanto  piu  numerose  di  quan(o 
rápido  ne  è  il  modo  di  fusione  e  di  assorbimento  deli' es- 
sudaio  siesso.  Questa  forma  vescicolosa  delig  cule  che  ri- 
scontrasi  in  molie  aitre  aiTezioni  che  non  sono  ascriíte  a 
quelle  d*  infezione,  e  che  per  sè  sola  non  ha  grande  im- 
porianza  nè  valore  pronostieo,  vedendo  guarire  moiti  dei 
malali  che  le  offrirono  ali*  osscrvazione,  ha  però  il  signili- 
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eato  di  uoa  discrasia  passaggera  avveratasi  per  la  copia  di 
niaieriali  organici  rídoUí,  che  enirano  nella  circolazione.  E 
pel  nostro  caso  banno  1*  iiiiportanza  di  provare  quanto  si 
4is8e  iiiiorno  alFofficio  delia  pelle,  relaiivamente  ai  mante- 
nifneDio  delia  crasí  dei  sangue  e  delia  sua  facile  alierabi-. 
liià  per  un  sopraccarico  a  lei  sopravveniito  di  atlivíià  fisio- 
\og\oa. 

L'affinità  di  cerii  medícamenti  per  cerli  organi  o  tes- 
súii  si  osserva  aliresi  in  cerli  principii  morbosí  che  siano 
introdotii  nel  torrenle  delia  circolazione  o  per  inoculazione 
o  per  assorbifnento.  Nessuno  può  negara  la  predilezíone 
per  la  cute  dei  virus  vajuoloso^  scarlaltínoso  e  morbilloso. 
Lo  Slabilirsi  alia  cute  dei  detli  principj  virulenii  è  un  Taito 
$econdario  di  una  precedula  infezione  primitiva  dei  sangue. 
Ciò  è  provaio  dai  gravi  disturbi  generali  che  sofTre  T  indi- 
viduo rimasto  infedo,  e  dali*  ordinária  scomparsa  dei  feno» 
ineni  febbrili,  allorcbè  si  vanno  determinando  le  maniie- 
stazioni  morbose  alia  cute;  ed  ai  divenire  questo  lessuto 
fomite  di  coinquinamenio  altrui.  L'esantema  in  questi  cast 
costituisce  un  vero  fenómeno  che  noo  ponno  disconoscere 
nemmeno  i  nemici  delle  crisi. 

Se  un  organismo  per  qualcuna  o  per  varie  cause  esau- 
rienti  .viene  a  eadere  in  uno  stato  di  prufonda  aherazione 
nutritiva  e  di  cachessia,  la  cute  come  qualunque  alira  parte 
dei  corpo  ne  dovra  morbosamente  risenttre  per  lo  meuo 
nel  colore  e  nella  consistenza,  ecc. 

Nei  grandi  profluvj  orinosi  o  yentrali  la  pelle  si  secca 
e  si  chiude  ai  sudore* 

Nello  stato  di  gravidaoza  e  nei  casi  di  immensa  iper- 
trofja  di  milza  od  anche  semplicemente  negli  siati  di  ca- 
chessia  pulusire  senza  grande  sviluppo  di  milza,  è  molto 
frequente  Tosservare  alia  cute  delle  macchie  giallo-bruna* 
stre  (cloasma,  melasma). 

Nella  gravidanza  come  nelle  lesioni  írríiative  delia  milza 
\i  deve  essere  una  gr^^de  riduzione   di  globuli    rossi   á,QÍ, 
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sangue;  eccessíva  formazione  di  pigmento  ehe  viene  ad  es- 
sere  assimilaio  dal  reiieolo  di  Malpighu  La  presenza  dí  pig- 
mento e  di  globuli  pigmentali  nel  sangue  (melanemia  di 
Virchow)  fu  rilevata  da  Yirchow^  Mehel^  Frerichs^  Tigri^ 
specialmente  negli  aíTetti  da  febbri  palustri,  e  piu  volte  an- 
che  nella  Clinica  medica  di  Pavia;  una  volta  in  unMsterica 
a  milza  voluminosa,  tre  volte  in  soggetti  aiQitli  a  lungo  da 
febbri  palustri  aventi  grande  sviluppo  di  milza  e  macchie 
di  cloasma  ai  viso,  ed  in  altre  parti  delia  superficie  cu- 
tânea. 

Ripeto  ehe  qui  io  non  intendo  di  fare  Tesposizione  or-> 
dinata  e  completa  deiretiologia  delle  malattie  cutanee,  ma 
ho  dovuto  accennare  alie  poche  cose  dette  per  mettertf  in 
evidenza:  i.^  cbe  la  pelle  può  ammalare  come  qualunque 
aliro  organo  o  tessuto  per  cause  cbe  agiscono  direttamente 
sopra  di  essa ;  2.^  cbe  può  infermare  per  Taffinità  di  certi 
principj  morbosí  introdolti  nel  corpo,  i  quali  vanno  a  fis- 
sarsí  sulla  cuie  medesima;  3.^  per  il  sospeso  o  pervertilo 
funzionare  di  qualcbe  organo  od  apparato;  4.^  per  il  ne- 
cessário compatimento  a  cbe  deve  essere  tratta  la  pelle 
dalla  sofferenza  generale  delia  nutrizione  generale  e  dalla 
cattiva  crasi  dei  sangue. 

Non  si  può  però  esimersi  a  questo  quarto  riflesso  dal- 
Tentrare  in  particolari  o  per  lo  meno  di  designare  queste 
discrasie  e  quesie  generiche  aíTezioni  di  aherazioni  delia 
nutrizione  generale,  cbe  valgono  a  provocare  affezioní  der« 
maiiche. 

Or  bene,  per  esser  brevi,  diremo  cbe  le  condizioni  ge- 
nerali  morbose  (diatesi)  ammesse  da  tutti  i  dermatologia 
come  capaci  di  produrre  delle  dermatosi ,  sono  la  scrofola 
e  la  siíilide ,  mentre  pochi  ahri  vogliono  ricoooscere  una 
lerza  diatesij  cioè  il  vizio  erpetico  o  V  erpetismo  (dartre). 
Nella  scrofola  essendo  viziato  visibilmente  lutto  il  sistema 
org.micOy  e  prineipalmenie  riscontrandosi  questa  viziaiura 
negli  stromenli  delia  sanguiíicazione^  è  naturaio  cbe  Ia  ma» 
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teria  onde  íl  dfiUo  sistema  risulta  sia  facilineole  aUerabile 
dai  (dídíidí  accídepií  esierDÍ,  o  io  forza  delia  sua  eostitu- 
lione  roedesíma.  ' 

La  scrofola  ba  infatti  un  abtto  esteriore  specialei  un 
período  delia  vita  umana,  cui  è  quasí  esclusiva,  e  può  io- 
vadere  contemporaneanieDte  o  auccessivamente  moUi  orgaoí 
o  tesâuli;  e  con  una  terapêutica  razionale  si  ríesee  a  oom- 
baiteroe  spesso  le  roaDifesiazioni  morbose. 

La  sífilíde,  oUrecchè  per  rorigine  sua  contagiosa  assu- 
me già  le  s^albianze  d'un'entità  morbosa  distinta,  veste  poi 
tutti  i  caratteri  d*  uoa  malaiiia  generale.  àmmettendo  puré 
eon  Virchow  %  che  ogni  discrasia  durevole  dipende  dairim» 
porlaziono  cantinua  nel  sangue  di  sottanze  nocii>e  prove* 
nienti  da  certi  punti  »  (i),  è  innegabile  che  una  delle  sedi 
dí  predilezione  dei  virus  siGlitioo  sia  appunto  ii  sistema 
glandulare  linfático.  È  io  questa  officina  orgânica  ove  si 
elaborano  sempre  delle  nuove  materie  d*  infezione ,  da  cui 
origioano  le  affezioni  'diverge  cbe  io  questa  malattia  pia 
che  non  oella  scrofola  invadono  tutti  í  sistemi  o  tessuti  or* 
ganíci.Come  la  scrofola,  la  sifilide  ba  puré  la  sua  terapeu- 
tica9  <'he  è  apcora  molto  piú  sicura  cbe  non  quella  per  la 
scrofola. 

Mi  parr^bbe  quindi  cha  per  ammeltere  la  esistenza  dei 
vizio  erpetico  si  dovesse;  1,°  provare  o  Torigine  sua  viru- 
lenta, o  che  almeno  si  mostrasse  avere  tal  ví^lío  una  6so* 
uomia  peculiare ,  come  si  può  deierminare  un  abito  scro- 
foloio;  ^.^  cbe  fosse  dimostrabile  praticamente  cbe  si  (Í9si 
negli  organi  delia  sanguigcazione,  e  che,  come  le  altre  due 
roalatlje  coMituzionali,  assalga  o  possa  assalire  tutte  o  quasí 
tutte  le  parti  dei  corpo  ;  3^^  e  per  tal  vizio  vi  abbia  un 
método  curativo  dei  valore  almeno  eguale  a  quello  cbe 
giova  nelle  due  ahre  copdizioni  morbose  geperali. 

(I)  fHrchtm.  «  Palhologie  cellulaire  •».  Tradu^ione  di  PaolQ 
Ficava^  pag.  IH. 
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La  virulenza  dei  dartre  non  è  oggidi  seriamente  am- 
inessa  da  nessuno,  iiemmeno  dai  piú  caldi  sosienitori  dt^l- 
r  erpetismo.  L'  erpetismo  possiede  adunque  i  caraueri  ri- 
scoiilrati  nella  scrofola  e  nella  sifilide?  O,  \n  aUri  teriiiini, 
i  sostenitori  deli'  erpetismo  riescono  a  ptovare  scientifica' 
mente  V  esisienza  di  tal  vizio  ?  Udiamo  gli  argomenti  che 
sanno  mettere  innanzí  in  appoggio  delia  loro  opiaíone. 

Imanto  noi  abbiamo  di  già  indicato  íin  da  principio  par- 
lando deil*eiimologia  dell'erp6(e  qual  fosse  Tidea  di  Goieno 
sulle  erpeti  (her peies),  le  quali,  secondo  lui,  dovevano  es- 
sere  sosienuie  da  un*alterazione  degli  amori  e  specialmente 
delia  bile  gialloj  e  che  per  il  loro  carallere  di  fissarsi  alia 
pelle  e  deir  esienJersi  in  superfície,  ricevettero  appunto 
r  nppellativo    di    qualche    cosa   che   striscia    e    serpeggia. 

(f/íir«). 

Lo  stato  aituale  delia  seienza  ci  dispensa  aflFatto  dal  sof- 
fermarci  criticamente  sopra  tali  asserzioni.  Siccome  tuiti  gli 
scrittori  seguenti  Galeno  piu  o  meno  si  moslrarono  servi 
ossequiosi  delfidea  di  quel  grande  medico  circa  alie  er- 
peti,  cosi  possiamo  scendere  insino  ad  Alibert  che  costituí- 
sce  il  vero  fondatóre  delia  scuola  francese  ò\x\VerpetUmo. 

iMa  noi  andremmo  ben  erraii  se  ci  lusingassimo  di  ri- 
sconlrare  nelle  opere  di  AUbert  la  prova  convincentíssima 
deli*  esisienza  di  una  condizione  morbosa  generale ,  eui  si 
poiessero  subordínare  le  varie  affezioni  cutaoee  dei  suo 
i;ruppo  delle  dartres,  Dappoichè  AUbert  discorrendo  delle 
dar  três  si  occupa  piuitoslo  ad  accennare  «  che  lali  a(Te* 
»  zioni  atiaccano  luile  le  elà ,  che  lendono  a  ditTondersí 
»  sulla  superfície  delia  pelle,  che  assumono  svariâie  forme, 
>  che  facilmente  recidivano,  dopo  di  essere  staie  con  molte 
»  diilicolià  sanaie,  e  a  stabilire  il  parallelo  ira  esse  e  h  ti- 
»  gna,  anzichò  provare  1*  esisienza  dei  vizio  erpelico ,  dei 
»  quale  nessuno  poirebbe  dubiiare  »• 

Subordina  poi  a  questo  vizio  un  numero  prodigioso  di 
affezioni  culanee  di  forma  e  naiura  diversíssima,  di  cni  ai- 
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cQoe  edpriokono  quasi  sempre  una  causa  scrofolosa  ed  allre 
una  cagione  aocideotale  provocante  aQeiione  lutia  afialto 
looale  (per  es«,  i^iinpetigine,  il  lupo,  la  piúriasi  versicolor, 
Tacne,  Terpeie  circÍDato,  Ia  mentagra  e  simili). 

Cerchiamo  alcneno  «rindigare  le  tanto  dosiderate  prove 
delia  pr^seosa  dei  dartre  nei  lavorí  dei  aeguaci  delia  teo- 
ria di  Alibert  e  ineominciamo  dai  piu  caloroso  discepolo  dí 
queirillostre  maestro,  voglio  dire  il  Duchesne*Duparc.  Ma 
finehe  qui  iDcontriamo  glí  stessi  disioganni:  <  la  elasse  dellc 
»  erpeii ,  egli  dice,  è  una  delle  piú  naturalí ,  perche  pos- 
>  siede  dei  oaratteri  generali  spiecatíssimi.  Sono  affezioni 
»  eminentemente  croniche  ed  a  deeorso  progrediente  — 
»  loro  sede  patológica  sono  tuue  le  parti  dei  corpo  (!)•  — 
»  Cause  di  esse  sono  V  oblío  delle  leggi  igieniche  e  V  ere« 
»  dità  —  banno  per  ppodoiti  patologicí  a)  VjEscicole,  b)  pu- 
»  stole,  c)  sforforamenti  e  desquamazioni  epidermoidali,  e 
»  per  carat;er«  speciale  la  tendenza  a  recidivare.  —  Cura 
»  -^  itttte  ie  rísorse  deli*  arte ,  ehe  riescono  íl  piu  spesso 
»   insiifiicienti  »   (1)^ 

Or  si  domanda :  e  le  prove  scicntijSche  dell'esistenza  dei 
principio  çirulento  che  si  fissn  svUa  membrana  pigmentale 
deliu  cute^  e  ehe  egli  inclina  a  credere  trasmissíbile  col 
mezBo  dei  contaiio  (2) ,  dove  si  trovano  ? 

Ncd  è  molui^  scientiíico,  mi  sembra^  V  argomeotarc  dei 
sullodato  Autore  a  propósito  delia  «cura  delle  erpeti,  di  cu» 
vorrebbe  argoire  la  virulenta  dalla  loro  refrattarietà  alia 
terapia  piu  svariata  e  tendente  a  depurare  gli  umori,  È 
ehiaro  che  qnesto  modo  di  veduie  ci  porta  ai  tempi  dcl« 
l<'uroorismo  piu  cieco. 

DuchesnerDuparc  riduce  però  di  moitu  i    generi    delle 

— , , — .. — , ^ ^ 

(i)  u  Traité  pratique  des  dermatoses  ».  Paris,  1839,  pag.  172. 

(2)  «  Examen  complet  des  doctriaes  médicales  qo^ont  domine 
;iisqn,'íci  TçtQde  dea  m,aladjes  de  la  peau.  •  — •.  Paris  ^  1846^ 
,)ag.  laâ. 
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erpeti  ammesse  dal  suo  maestro.  E  meue  moUo  piú  gtudi- 
siosamenie  il  lúpus  fra  le  affezioni  scrofolose  e  ascrive  Ter» 
peie  flictenoide  fra  le  infíammazioni  cutanee,  bencbè  abbia 
Bvuto  rínfelieilà  di  denominarlo  vescicotife  (!). 

Sentiamo  adesso  VHardy  come  valga  a  soslenere  la  ra* 
gionevolezza  di.ammeitere  una  classe  per  le  erpeti  (dar- 
tres).  Quesi'  Autora  riduce  a  quattro  sohanto  le  affezioni 
sostenuie  dal  dartre^  e  sono:  l.°  L' eczema  che  eoDfoode 
coirimpeiigine»  2.^  La  psoriasi.  3.^  11  lichene.  4.^  La  pitiriasi, 

Egli  asserisce  che  col  nome  di  dartres  intende  aceen- 
nare  <  ad  affezioni  che  si  manifestano  abítualmente  alia 
a  cute  e  che  hanno  origine  da  un  vizio  particolare  deire- 
c  conomia  che  si  può  chiamare  diatesi  erpetica.  »  Con* 
fessa  che  il  vocabolo  francesé  dartre^  surrogando  quello  dei 
mediei  antichí  greci  e  latini  (herpes),  deve  ritenere  dei 
vago  ed  indeterminato  senso  che  aveva  Jl  vocabolo  sosti* 
tuito.  Ma  si  godé  nel  far  conoscere  come  VAliberí  la  vin« 
cesse  sugli  sforzí  esercitati  ddi  Biettf  Gibert^  Cazenave  e 
Deçergie^  tendenti  a  cancellare  la  parola  dartre^  che  non 
golo  resto  nel  linguaggío  dei  pubblico,  roa  bensi  in  quello 
delia  scienza. 

Neiradottare  tale  parola, ^egli  fa  delle  restrizioni ,  cioà 
Taccetta  colla  condizione  di  attribuirle  un  senso  nettamente 
determinato.  Le  erpeti  (dartres)  sono  adunque  per  il  detio 
Autore  «  affezioni  cutanee,  a  lesioni  elementari  differenti, 
a  non  contagioso,  spesso  trasmissibili  per  erediíà,  ripro* 
«  duceniisi  pressochè  costantemcnte ,  che  offrono  per  sin* 
c  tomo  ^rincipale  il  prurito  e  la  tendenza  a  guadagnare 
c  sempre  nuove  porzioni  delia  superGcie  cutânea,  a  decorso 
c  abitualmente  crónico  e  la  di  cui  guarigione  ha  luogo 
«  senza  cicatríce,  quantunque  bene  spesso  s'accompagníno 
«  ad  ulcerazioui  »   (I). 

(1)  LeçoDs  sur  les  maladies.  de  la  peau.  —  Paris,  1860 
pag.  18  e  19. 
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Da  questi  caratteri  egli  crede  di  e^sere  logicamente  con- 
dottò  a  pensare  che  le  erpeti  non  sono  dovute  ad  unò  stato 
solamente  locale,  roa  ad  una  disposizione  generale  deire- 
conomia,  che  gli  antichi  chiamavano  çizio  erpetieo  o  tirus 
erpetíeo.  Rifiata  Tidea  dei  vírus,  ehe  implica  il  conceito  di 
inocalabilità,  e  preferisce,  come  dicemroo  gih,  servirsi  delia 
parola  dhiesi  erpetica  di  cui  nessuno  iaprebbe  impugnare 
la  realià  (I). 

A  cedeste  argomentazioní  lasciamo  che  risponda  il  Ba- 

zin.  Questo  dermatologo,  cui  deve  molto  la  medicina  spe- 

cialmente  deite  affezioni  parassitarie  culanee,  nel  suo  libro 

solle  affezioni  cutaneè  di  natura  artrítica  ed  erpetica  si  fa 

la  seguente  domanda:  le$  dar  três  (erpe(t)  costituiscono  un 

gruppo  naturale  di  affezioni   cotanee?   Si   mostrano    tutte 

sotto  Tinfluenza  di  una  stessa  diate$x  erpetica  ?  E  soggiunge: 

c  Ia  maggior  parte  degli  autori  rispondono  per  V  afferma- 

c  tiva ,  ma  io  non  posso  addoitare  quest*  opinione   che    è 

«  quelia  dei  nostro  collega  Hardy.  »  lodi   prosegue:  «  il 

c  gruppo  delle  affezioni  erpetiche  degli  autori  è  un   com- 

«  plesso  incoerente  di  affezioni  culanee  dissimili  di   forma 

«  e  di  natura.  G.  Frank  aveva  già  inlravveduto  la    diver 

«  sita  delle  erpeti  nella  distínzione  che  stabilivajdelle  sue 

«  impetigini  artritiche^  gastriche  e  scorbutiche.  Queste  ul< 

c  time  sono  rare  ai  nostri  di,  mentre  dovevano  essere  Cre- 

<  quenti ,  a  quel  che  pare ,  a'  suoi  tempi.  In  quanto   alie 

c  impetigini  gastriche   che   sono   situate   sotto   I'  influenza 

«  di  una  diatesi  gástrica,  io  non  vedo   in   questa   espres- 

«  sione  se  non  se  il  rapporto  di   simpatia    fra    le   lesioni 

«  viacerali  (stomaco»  fegato)  e  le  affezioni  culanee  che  ri- 

«  seontransí  nella  dartre  (erpete)  pura  (!)  —  Pietro  La- 

«  louette  aveva  inlravveduto  il  gruppo  delle  scrofulidi  be- 


(1)  «  LeçoDS  sur  les  maladies  de  la  pean.  n  ^  Parigi,i860, 
pag.  30. 
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«  nigoe.  In  breve  non  esiste  pec  noi ,  come  per  Boráy, , 
«  una  fainiglia  naiurale  di  affezioní  cutanee  da  poier$i 
«  chiamare  erpeti  (dartres).  Queste  darcres  sodo  inerenli 
«  a  Ire  principj  ^  a  Ire  tnalatíie  CQsUtuzionali  y  e  forman^ 
<  tre  gruppi  e  per  caratteri  obàietlivi  é  per  la  cura  dif- 
«  ferente  çhe  esigono.  Noi  chiameremo  T  uno  di  que$(i 
c  gruppi  sçrofulidi  benignij    gli  altFJ    due  propooiaipo   di 

*  appellarli  artritidi  ed  erpetidi;  (|ueste  ultinie  due  coe- 
«  rispondenti  alie  iippeligioi  çirtritiche,  e  gaslrich^  di 
«  Frank. 

«  Se  focessç  d*uopo  assolut^meote  di  dare  Iq  degni- 
c  nizionç  delia  parola  dartre^^  che  nop  si  dovrebbe  u$are 
c  nello  stfito  altuale  delia  scíenza,  io  direi,  Us  darines  sono 
«  aíTezioni  çulanee  non  contagiose ,  apiretiche  o    febbrilí  j, 

•  recidivanii  çon  osíinazione,  che  nascouo  solto  Tinduen^a 
«  di  tre,  malattíe  çosti|uzionali,  Y4irtritide  ^  Ia  dartre  (!)  e 
«  la  sçrofoia  9   {i). 

Lo  stcssp  j?azin  nega  M^Ha^dy  Tesísienza  delia  diatesi 
erpetica,  e  ammelie  invece  la  malattia  erpedca,  perche  la 
parola  diatesi  esprime,  secoodo  lui,  una  noaiattia  generale  11 
cui  prodotio  patológico  è  único  (esempio  il  cancro)  tutio- 
chè  questi  possa  forcnarsi  \n  pgni  parte  delP  organismo. 
Mentre  la  malattia  generale  può  dar  luogo  a  svaríate  forme 
morbose,  ^ome  fs^  la  scrofola  e  la  sifilide,  —  Riguarda  in- 
fine  come  affattQ  arbitraria  la  circoscrizione  fatta  da  Hardy 
nel  numero  delle  aRezioqi  erpeticbe ,  che  egli  estende  ai 
punto  d^  ÍBryi  figurare  quasi  tutti  i  tipi  delle  di  verse  ma- 
pifesiazioni  morbose  delU  cute. 

Dietro  tutie  queste  çitazioni  degli  autori  francesi  abbiamo  j 
ooi  potutQ  acquistare  la  conyinzione  scieniiíica  delPesistenza 
reale  dei  ifÍ!iÍQ  erpetica  ?. 


{{)  •*  leçoas  Ihéoriques  çt  pratiques  sor  les  affections  colanéeit 
i^e  oature  arlhrill^ue  el  darlreqse.  »  —-  Parigi,  1860,  pag.  6  e  Tk 
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t  i^riíití  appuiUi  che  li  Bazin  fa  ai  suo  coilcga  sareb- 
bero  mòlto  gindiziosí,  se  non  oommetiesse  poí  il  grossolano 
^rore  delia  petiftiode  di  principio  e  di  ínconseguenza  nella 
definicione  delle  iatireàt  e  se  noa  venisse  ad  aggiungere 
un  aitro  éleibento  di  crilida^  dei  suo  preteso  visto  nrtriti- 
€0,  capace  dt  soisitoere  il  gruppo  numeroso^  da  hií  amnies- 
so,  di  affetÍA)ni  óuiaDcé  denominaie  artriiidL 

Praticamenie  parlando  e  fido  ad  un  certo  piinto  anche 
scientificaoiedle,  é  inolio  piú  facile,  a  vero  dire,  il  provare 
che  vi  possa  cssere  una  condízioné  generale  artrítica  che 
iion  una  erpetitía»  Ma  .gli  argomenti  addotii  dal  Bazin  per 
giusti6care  Taminissione  delle  sue  ar trítidi  non  perstiaserd. 
fínora  alcuno«  perohè  nessuno  fiúora  per  quel  che  mi  sap- 
pia  ba  Voluto  convenire  nelle  sue  viste  paiologiche  su  tal 
punio.  Ed  io  confesso  che  nel  mio  soggiorno  a  Parigi  non 
ho  eonsuuio  che  gli  alcalini  abbiand  operalo  dei  miraco- 
li ,  neppure  nelle  mani  di  liií ,  in  quelle  forrtíe  morbose  , 
ehe  egli  Indicava  fra  gli  ammalaii  dei  suo  vasto  ripartOj  deí 
S.  Luigi,  quali  aSetii  da  dermaiosi  artritiche. 

II  fíazin  ha  poi  assolutamente  torto  di  ascrivere  a  colpá 
alVHardy  d*  aver  circoscritto  troppo  le  affezioni  roorbosè 
erpetícbe,  riducendole  alie  sdie  quattro  forme,  di  eczema, 
psoriasi ,  lichene  e  pitiriasi.  Questa  circoscrizione  operatà 
áM'Hardy  dovrebbe  costituire^  a  mio  credere,  un  motivo 
di  Íod<3  p^r  VUardy  medesiroo,  il  quale  tanto  nell'  insegha- 
mento  oralci  che  nei  suoi  scritti,  attenehdosi  alia  sempliciíà 
e  alia  chiarezza^  e  dotato  di  uno  spirito  pratico  pronto  e 
sugace^  ha  sapulo  colpire  próprio  nel  Segno  nel  mirare  ai 
quattro  tipi  morbosi  riferiti  da  subordinare  alia  diatesi  er- 
petic9.  Sono  appunto  queste  quattro  afTezioni  c  specialmente 
la  psoriasi  e  cento  varieià  deli*  eczema ,  in  cui  i  nemici 
stessi  deir  erpetismo  sono  spesso  ímbarrazzati  od  impossi- 
bilitati  a  rinvenire  una  causa  morbosa,  remota  o  prossima , 
locale  o  generale  che  abbia  loro  dato  naseímento  e  che  le 
sostengd; 


Piuttosto  si  può  impugndre  9\VHardy  i\  sao  esclusivismo 
ne]  voler  assóggeitare  sempre  alia  morbosa  condizíone  íq« 
determinalã  e  geoerale  (diatesi  erpetiea)  i  tipi  suddeut. 
L*  ímpetigine  poi,  che  Hardy  confonde  coireczema,  è  una 
delle  piá  marcate  espressioni  delia  condizíone  Hnfatieo-scro- 
folosn.  Nella  pratica  non  sono  infrequenti  í  casi  di  pitiria- 
si,  dí  lichcne  semplice  e  lividus^  di  eezemi  sosteoutí  da  stati 
clorotíci,  anemici,  scrofolosi. 

Ma  non  solamente  alcune  condizioni  morbose  generala 
chc  non  sono  ai  certo  la  diatesi  erpetiea  valgono  a  pro- 
durre  le  summcniovale  manirestazioni  morbosCi  ma  altresl 
delle  cause  puramente  esterne. 

L'  abitudine  di  certi  individui  dí  tener  Ia  lunga  capi* 
gliaiura,  la  lunga  folta  chioma  nella. donna,  favoriscono  lo 
sviluppo  delia  pitiriasí  dei  capo,  che  si  determina  quando 
si  ommeita  la  cura  di  nettezza  o  si  faceia  uso  di  cosmetici 
guaslí  ed  irritanti. 

11  caldo  dei  paesi  tropícali  ed  i  diretti  raggi  dei  sole 
sviluppano  il  lichen  tropicus. 

L' ácaro  delia  rogna  che  sa  produrre  i  solchi  caratieri- 
slici,  e  delle  vescicole  sparse  e  limitanti  una  delle  estre* 
milà  di  detti  solchi,  e  fa  sviluppare  delle  papule  di  pruri- 
gine ,  delle  pustole  di  ectima ,  fa  altresi  nascere  la  forma 
di  vero  eczema,  circoscritto  dappríma  (alie  mammelle  nella 
donna),  indi  diffuso  a  moita  estensione  delia  pelle,  E  que* 
sto  eczema,  se  trascuraio,  può  stabilirsi  come  malattia  locale 
moho  oslinata.  Di  questi  esempj  se  ne  trovano  non  tanto  in- 
frequeniemenie  nell»  pratica.  Anzi  quesi'  anno  (alia  Clínica 
medica)  ho  vedulo  un  caso  di  eczema  impetiginoso  che  dal 
piede  sinistro  alia  gamba  eorrispondenie ,  s*  estese  alia  de'- 
stra  ed  ai  ventre,  indouo  da  cattivo  tratiamento  operato  sol 
dorso  dei  piede  sinistro,  affetto  da  leggiera  risípola  circon- 
dante  una  escoriazione  cutânea  operata  dália  calzatura*  L'e> 
scoriazione  venne  irritaia  colle  applicazioni  e  con  leggieri 
soffregamentí  esercitaíi  colle  foglie  delia  statica  lanala» 
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U  eavalcare  aggiunio  ad  impulitezza  delia  peraona  vaie 
a  produfre  T  eczema  delia  parle  alta  superíore  delia  coscia, 
dei  perineo  c  dello  scroio.  La  compressione  continuata  delia 
cute  delícata  e  paffuta  dei  bambini  fa  nascere  alie  coscie  e 
natiche  facilfnenie  la  forma  di  eritema,  noto  sono  il  nome 
di  intertrígine.  Or  bene,  se  la  compressione  dura  molto,  e 
81  a|;giuDga  a  tal  causa  rirritamento  indotto  dalle  feci  che 
per  miséria  od  incúria  delia  madre  o  nutrice  dei  bambino 
rímangono  dei  continao  ad  ímbratiare  ia  cute  delicata  ed 
eritematica,  si  passerà  presto  alia  infiammazione  superficiale 
dei  corpo  papillare,  dai  coi  vasí  essudando  dello  siero,  que* 
sto  soUeverà  1'  epidermide  in  forma  di  Tescichettei  dando 
cosi  loogo  air  eczema. 

61i  seoli  auricolari  nei  soggetli  scrofolosi  e  le  leucorree 
nelle  fanciolle  valgono  spessissimo  a  provocare  V  eczema  del« 
Toreceliio  e  dei  pudendi,  che  poi  mano  mano  ponno  difTon* 
dersi  ad  aUrí  punti  delia  cute. 

II  solo  fatto  di  variei  alie  gambe  poò  bastare  per  V  im- 
pediío  deflusso  dei  sangue  venoso  a  causare  in.  certi  indi- 
vidui  deboli  e  vecchi  V  eczema  umido  delle  gambe. 

Tanto  è  lampaote  la  verítà  che  si  danno  eczemi  prodotti 
da  cause  puramente  esterno,  che  VHardy  stesso  nelle  va- 
rietè  deir  eczema  enumera  il  manuale ,  ossia  quello  circo- 
scritto  alie  mani,  e  che  veniva  chiamato  una  volta  galla 
dei  droghierí^  bencbè  lo  si  possa  osservare  ancbe  in  que- 
gli  índividui  che  a  moiivo  delia  loro  professione  devono 
nianeggiare  delle  sostanze  trritanti* 

In  breve  delle  quattro  affezioni  che  VHardy  sottopone 
alia  dartre^  ire  si  ponno  sviluppare  da  causa  diretta  sulla 
cute,  tnducenii  cosi  delle  affezioni  puramente  iocali.  L'* ec- 
zema speciaFmente  vedemmo  potersi  sviluppare; 

a)  per  cause  irritanti  esterne; 

b)  per  impedimento  ai  defluire  dei  sangue  venoso;    ' 
fi)  per  causa  di  un  pervertimento    delia  nuirizione  g<»- 

ncrale  (p.  Cr  scrofola),  per  il  quale  mentre  poò  determi- 
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narsi  un  processo  catarrale  alia  conglunriva  oculare^  alia  mO'* 
cosa  delle  narici  o  delia  vagina^  con  abbondante  aeorezione 
mucosa  e  desquamazione  epiíeliare  in  forma  di  oUalmia  , 
di.  corizza,  di  leucorrea,  cosi  può  stabilirsi  alia  cuie  un  pro- 
cesso molto  análogo  ai  catarrale,  che  è  T  eczema  sempiice 
od  inípciiginoso.  Questo  si  osserva  mollo  frequenieutente 
uegli  scrofolosi,  nelle  cloroiiche  e  dismenorroiche,  e  la  di- 
scrasía  slfilitica  può,  bencbè  piú  raramente,  vestire  queste 
parvenzc  morbose.  —  Con  tuito  quesio  però  possiamo  ne- 
gare  la  possibililà  di  un  eczema  che  si  sviluppa  íu  seguito 
alia  brusca  scomparsa  di  una  malaliia  crónica  di  qualche 
viscere  od  organo  che  non  sia  la  cute? 

Confesso  di  non  aver  mai  potuto  osseryare  un  caso  bcn 
netto  di  tal  natura  nei  numerosi  malati  veduti  airospitale 
di  S.  Luígi  a  Parigi,  e  nemmeno  nella  mia  pratica  privata. 
Piuitosto  ho  assistiio  quesi'  anno  nella  Clinica  medica  ad 
uno  spiccato  esempio  di  eczema,  che  per  ben  cinque  volie 
ha  mostrato  un  marcatissimo  rnpporio  tra  V  essiccarsi  delia 
dermatosi  ed  il  repentino  insorgere  di  fenomeni  minacciosi 
da  pFrie  dello  storaaco,  dei  polmone  e  dei  cuore  (vomito 
incessante,  ambascia  precordiale,  senso  di  lipotimie,  dispnea), 
ed  íl  rápido  cessare  di  queste  turbe  morbose,  tostochè  con 
pomate  irritanti  si  riusciva  a  riprodurre  una  morbosa  forma 
vescicolare,  pustolare  od  anche  sempliceraente  erítematosa 
in  qualche  punto  delia  cute,  ma  meglio  su  quelli  che  eraoo 
già  stati  sede  deli'  eczema. 

In  quesio  caso  morboso,  veramente  singolare  anche  per 
altre  ragioni,  e  dei  quale  si  dará,  spero,  dettagliata  la  sto- 
ria  nel  reodiconto  clinico ,  i  fautori  deli'  erpetismo  trove- 
rebbero  facile  esca  alie  teorie,  —  Le  forze  delia  natura 
avendo  confinato  alia  cute  il  principio  erpelica,  oppure  que- 
sto per  ispeciale  sua  tendenza  essendosi  físsato  su  quel  tes- 
suto  medesimo,  vi  manteneva  un  turbamento  nutritivo  che 
si  dovea  rispettare  e  riguardare  come  il  minor  dei  mali. 
Ma  ecco  che  tre  volie  Tincauta  opera  dei  medico  cerca  con 
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êspedienti  di  scdcciare  dolla  ctite  il  detto  principio ,  e  le 
alire  duc  volte  (perche  doe  volie  si  era  essiccato  l^eczema 
senza  causa  apprezzabile)  vicne  a  queslo  principio  rnede- 
simo  ii  capriccio  di  abbandonnre  la  pelle  per  portarsi  sulle 
niucose  gástrica  e  bronchiale ,  irritando  e  perturbando  il 
quieto  stato  di  tali  organi. 

Questo  sarebbe  apprpssimaiivamente  il  llnguaggio  degli 
erpeiistf.  Ma  il  fatto  oon  potrebbe  anche  spiegarsi  aliri- 
mentí ,  considerando  por  sempre  I'  eczema  quale  affezione 
locale,  eolla  legge  deirequilibrio  delle  funzioni? 

II  soggetto  dei  caso  in  diacorso  era  una  giotane  dt  30 
anni,  certa  Zappa  Maria ,  di  Bereguardo^  nubile,  anemica^  e 
profondamente  deperíta  nella  nutrizione  generala.  Era  ma- 
lata  di  eczema  da  circa  cinque  mesi,  quando  si  manifestarono 
i  fenomeni  sopraccennati ;  ed  allora  1*  eczema  occupava  la 
Taccia  interna  delle  coscie  e  la  parte  inferiore  dei  ventre.  Si 
era  sviluppata  la  malattia  senza  causa  apprezzabile  ai  pu« 
dendo  esterno,  cssendo  però  la  paziente  da  mesi  dismenor* 
roica  e  soiTérente  leucorrea.  La  pelle  di  questa  malata  era 
talmente  paralizzata^  funzionalmente  parlando ,  nei  punti 
compresi  daireczema>  e  anche  in  queisti  punti ^  allorchè  la 
dermatosi  si  essiccava,  che  le  pomate  piu  irritanti  riuscivano 
indifferenti.  Si  doveva  spalmare  piú  volte  la  pelle  colla  pomata 
d*Aufenrieth  (ma  a  parti  eguali  di  sugna  e  tártaro  emético) 
ed  inverníciarla  persino  7  ed  oito  volte  eon  Tolio  di  cro- 
lon  tígiio,  onde  otlenere  appena  quaiche  rara  pustola,  o  ve- 
scicola.  Si  poteva  quindi  con  fondamento  scientifico  credere 
che  se  la  cute  di  questa  donna  conservava  appena  quaiche 
cosa  delia  sua  attiviíà  perspiratoria  e  secretiva,  la  dovesse 
aireccitamento  indottole  dalTeczema.  Venendole  questa  sti- 
molazione  a  mancare,  potevario  derivare  due  conseguenze: 
l.°  Sospensione  completa  o  quasi  completa  di  una  impor- 
tante funzione  come  quella  delia  cute,  quindi  sopracoarico 
di  aitività  funzionale  in  altri  tesâuti  anrtagonistici,  quali  sono 
la  mucosa  bronchkle,  e  gastro-intestinale.  2.®  Possibile  dis- 
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rraslà  songuigna.  Ma  siccome  I9  ammissione  dí  ona  altt" 
Tità  sécretÍTa  rnorbasa  alia  eute  implica  i1  conceito  di  mag- 
gior  copia  di  sangue  alia  parte,  ove  raitività  suddetta  rt- 
siede,  la  cessazione  improvTÍsa  di  questa  suggerrsce  Kidea 
delia  diminuzione  di  sangue  da  quei  punto^  e  deiraumento 
in  queir  alfro  ,  che  deve  sopperire  ad  una  funzione  ebe  è 
niancata  altrove.  L'  organismo  umano  è  come  Y  organismo 
governativo,  di  cui  cíascun  membro  ha  il  próprio  ioearico. 
Se  ciascuno  dei  membri  governativí  6  eapace  e  voole  adem- 
piere  alie  sue  funzioni ,  allora  la  cosa  pubblica  cammina 
agile  e  regolare;  che  se  qualcheduno  è  impotente  o  ne*- 
gliiitoso,  ponno  nascere  scosse  nel  meccanismo  politico-am- 
ministrativo,  anche  nel  caso  che  un  membro  pio  eapace  ed 
attivo  voglia  per  un  momeplo  sostenere  Toffieio  deirinca- 
pace  ed  accidioso. 

Ma,  tornando  ai  caso  nostro,  conviene  portare  il  nostro 
pensiero  alia  seconda  delle  due  possibilite  accennate  piu 
sopra.  Intendo  di  riferirmi  alia  possibilita  di  una  diserasia 
momentânea.  Considerato  puré  Teczema  quale  affezione  pura* 
mente  locale,  cioè  non  quale  fnanifestazione  di  una  diserasia 
qualunque^  meno  poi  deWerpetiea^  noj  non  possiamo  sapere 
quale  rapporto  si  fosse  potuto  stringere  fra  queste  morbose 
sccrezioni  giii  sfabilitesi ,  e  lo  scambio  generale  delia  ma- 
téria orgânica.  Questa  poça  essudazione  sierosa,  quesia  pro- 
liferazione  di  cellule  epide^moidali  incessantemente  sforfo- 
rantisi  dalle  parti  eczematose,  non  potefano  forse  cosiituire 
Vesponeote  di  tulto  quanto  avrebbe  dovuto  separare  la  in- 
lera  superScie  cutânea ,  ed  eliminare,  per  manienere  V  e- 
quilíbrio  térmico  dei  corpo  ed  una  determinata  crasí  dei 
sangue?  E  venendo  quindi  a  mancare  subitamente  le  pro- 
prietà  delia  pelle  di  di:»si.pare  i  gradi  eccedenti  di  calórico 
col  mezzo  deli*  evaporazione  ,  delT  irradiazione  e  pe^  coh- 
laito;  e  venendo  ritenuta  nelia  circolazione  la  matéria  che 
doveva  consumarsi  àlla  cu^e^  non  potremmo  ammettere  una 
diserasia  pasieggiera,  secondaria  delia  scspesa  malauia  cu* 
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tanea  locale,  nella  slessa  guisa  obe  on  toppretso  sudore 
normalíssiiiio  può  far  nasoere  dolori  e  scariche  ventral!  e 
catarro  broDcbiale? 

Io  noa  ho  la  pretesa  di  avere  coo  cíò  dato  una  vera 
spiegazione  de]  falto  morboso,  ma  rípeto  che  anehe  in  que- 
sio  e  simiií  allri  si  può  appagare  mcglio  la  ragione  eon 
argomentazioní  piu  o  meno  6síologiche,  anzichè  ricorrere 
ai  quid  ignoto  deirerpetismo. 

Vadiamo  ora  di  toccare  anche  un  poeo  alia  etiotogia 
delia  quarta  ed  ultima  affezione  erpetica  di  Hardy  ^  eioè 
delia  psoriaai.  Mentre  noi  vedemmo  come  spesse  volte  íl 
licben^  la  pitiríasi  e  Teczema  ponno  svilupparsi  díetro  cause 
rilevabili  esterno  o  sotto  1*  influenza  di  certi  stati  general! 
iDorbosi  deir  organismo ,  la  psoriasi  è  próprio  la  sola  che 
nasce  d*ordinarío  neí  soggett!  piu  ben  costiluiti,  giovaní,  e 
senza  cause  rigorosamente  apprezzabíli.  Quello  che  è  molto 
frequente  di  osservare  in  questa  malattia,  è  T  eredíiarieth. 
Quindi  la  psoriasi  sempre,  e  qualche  volta  anche  le  tre 
altre  affezioni,  si  sviluppano  sotto  Tinflusso  di  cause  scono- 
sciute.  V  ignoranza  delia,  causa  però  non  cí  aulorizza  a  ri* 
correre  ad  ipotesi  ripugnanti  alia  ragione;  che  potrebbero 
essere  dannose  alia  terapêutica.  Non  si  potrebbe  certo 
supporre  un  viruty  un  pízto  od  una  diatesi^  nella  psoriasi 
specialmente,  senza  offesa  ai  buon  senso,  vedendo  che  glí 
individui  che  ne  sono  affeiti  portano  ordinariamente  gli 
attributi  delia  migliore  costítuzione  corpórea,  e  che  il  piu 
spesso ,  da  un  pò  di  prurito  in  poi ,  si  ponno  consíderare 
piuttosto  prés!  da  deformità  cutanee  cbe  da  vera  malaitia. 

È  però  vero  che  nella  pratica  s*  incoutrano  dei  cas!  di 
psoriasi,  in  cui  il  grado  massimo  dei  benessere  pare  coin- 
cidere  col  tempo  delia  maggiore  appariscenza  e  sviluppo 
delle  papule  squamose  alia  cute ;  e  V  indisposizione ,  il 
malumore,  la  cefalea,  i  tormini  inteslinali,  il  senso  d'aroba- 
scia  di  respiro  corrispondere  collo  scoloramento  ed  avviz* 
zimeoto  deir  eruztone  cutânea.  Ma  ciò  può  dare  saldo  ap- 


poggio  airidea  di  un  principio  morboso  che  âbbdiíddnaiHto 
h  cute  minâccia  di  andar  a  lurbare  gli  organi  iiiuerni?  Uno 
psoriaco  come  qualunque  ahro  individuo  può  in  seguilo  a 
eause  morbifiche  risentire  i  sinton»!  morbosi  suaccennati 
che  espriííiono  uno  staio  irritaiivo  congestivo  od  inãamnna-' 
tório  di  qualchc  viscere ,  cui  i  detli  siniomí  vanno  ripar- 
tati.  Or  bene,  nella  stessa  madiera  che  noi  proviamo  grande 
prostrazione  di  forze ,  ed  impallidiamo  molto  in  viso  souo 
alia  nevralgia  delia  sfera  dei  ganglíari^  cosi  i  rilievi  papulosi 
delia  psoriasi  si  dovranno  avallare  e  scolorare  proporzionata* 
mente  airavvenuto  decoloramento  delia  eule.  Questo  avverrà 
forse  per  movimento  riflesso  contratiivo  dei  neirvi  vaso*motori 
delia  cute  che  diminuiranno  il  lume  dei  capiUari  cutaoei ; 
movimento  riflesso  dalTirritazione  dei  gãngliari  viscer^li  sui 
cutanei.  Che  se  í  turbamenti  visceral!  suddeiti  soprawen* 
gono  dietro  il  trattamento  locale  enérgico  operato  dalTarte 
suir  affezione  cutânea ,  allora  si  può  supporre  che  i  medi^» 
camenti  per  sè  stimolantissimi  o  irritanii  (zolfo,  pece,  po« 
tassa,  álcool,  olio  di  cade)  valgono  ad  agire  da  stimolânli 
i.  centri  nervosi,  o  qualche  gruppo  cellulare  di  questi  cen- 
trí  la  cui  irritazione  si  riflette  a  qualche  punio  periférico, 
e  quindi  traducesi  in  un  senso  molesto  sternale  o  visce« 
ralé.  Se  la  malallia  è  poi  di  aniica  data ,  e  V  opera  me- 
dica lento  bruscamente  di  faria  cessare,  il  sistema  nervoso 
cenirale  poirebbe  anche  risentirne  momentaneamente  per 
la  sottrazione  improvvisa  di  uno  stato  qualunque  anche 
aourmale  delia  cute^  cui  s*era  abitualo. 

Riconosciuto  quindi  il  conceito,  erróneo  che  ha  sugge- 
riio  i  vocaboli  erpete  ed  erpeti;  verificala  la  disanione  tra 
i  fautori  stessi  deirerpeiismo  tanto  nel  vero  significalo  pa- 
tológico da  darsi  a  quel  creduto  principio,  quanto  nella  eir- 
coscrizione  delle  aíTezioni  da  subordinarsi  a  tal  principio 
medesimo  ;  visio  che  le  ragioni  addotie  dagli  erpetisti  per 
provare  l' esistenza  dei  dartre  non  sono  soddisfacenii  per- 
che non  scientifiehe ;  e  d*altronde  poiendosi  spiegare  moUi 
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o  tutii  i  fenomení  rilevabili  to  oerli  casi  dí  qu«8te  prett^se 
affezioni  erpetiehe  con  rugioDameocí  scientifici,  senza  ricor- 
irere  ai  suggerimenii  di  aogoate  leoríe ;  o  quanto  meno 
amando  roeglio  di  coníessare  Pignoranfa,  anzicbè  pasoolarsi 
éí  vento,  aitenderemo  infiae  dagii  erpetiãti  la  prova  di 
mia  speciale  terapêutica  per  le  loro  affezioni  erpetíche  ? 

&  non  avendo  nenimeno  quesio  appoggip  la  loro  teoria, 
obe  verrh  da  noi  totalmente  abbandonata,  eome  ci  regole- 
remo  nelia  cura  delle  affezioni  cutanee  in  di^corso  ?  Con* 
siderandole  sempre  come  affezjoni  loccUi  esprimenii  una 
condisione  morbofa  generale  dbcrasiea  o  nutritiva,  ehe  noii 
sia  però  Verpetica^  intraprenderemo  sempre  ed  jn  pgni  caso 
una  eura  enérgica,  diretta  alia  cute  soltanto,  senza  pensare 
altresi.ad  qna  cura  interna?  B  in  nessun  caso  tnai  rispeii- 
feremo  noi  Tesistenza  di  certe  varíetà  di  deite  affezioni 
cutanee  di  data  antica  od  anche  recente,  nr)a  che  per  ,U 
specialità  delia  parte  in  cui  siedono ,  o  per  1'  età  dei  sog- 
g^tto,  o  per  la  maniera  o  circostanze  sottq  le  quali  si  svolse, 
potrebbero  farei  tetnere,  guarendole,  i*insorgenza  di  graví 
lesioni  viscerali  ? 

Tutto  ciò  è  quello  che  fornirá  la  seconda  partç  di  que? 
sto  breve  layoro. 

Parte  II. 

A)  Per  poter  giusiamenie  pretendere  dagli  erpelisti  ai- 
meno  la  prova  che  un  traltamentq  speciGco  sussisiesse  per 
le  loro  affezioni  erpetiche^  converrebbe  olie  o  la  terapeuiicít 
conoscesse  un  certo  numero  di  $pecifíci>  o  che  altre  condi- 
zíoni  morbose  generali  accertaie,  qiiali  la  sçrofoia  e  la  sifi- 
lide  ,  vantassero  il  possesso  dei  rçlativp  specitico.  Ma  pur 
troppo  la  terapeiitica  manda  continui  lamenti  per  non  avere 
fin  qui  trovaio  altra  soslAOía  da  meiíere  iq  compagnia  dei 
chioino.  E  ciascun  pratico,  (inisce  col  pei;su£^dersi  che  il 
mercúrio  e^  il  jodio  poi^  posseggpno  la  facoltà  di  distrug- 
gere  il  virus  siflliiicoí  ma  le  sue  moUeplici  mànirestazioni 
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morboBC.  Mancando  quindi  alia  siessa  siBlide  che  indiibbia- 
mente  è  una  diserasia,  niedicamenti  che  a  rigor  di  termini 
possano  chiamarsi  speciKcí,  gli  erpetisti  non  sono  piú  in  do- 
vcre  di  fornirei  la  prova  terapêutica  a  loro  chiesta  in  ap- 
poggio  delia  loro  opinione  suU'  esistenza  dei  vizio  erpetico. 
Ma  se  sono  esonerati  da  un  tale  dovere,  non  dovrebbero 
-esimersi  dal  produrre  una  sostanza  medicamentosa  che,  ado- 
perata  nella  cura  delle  loro  erpetidij  polesse  ayvicinare  noa 
che  eguagliare  Y  efficacia  che  il  mercúrio  ed  il  jodio  spie- 
gano  nella  cura  delle  sifilidi. 

Udiamo  adonque  il  método  da  loro  proposto  nella  cura 
di  tali  affezioni. 

Piu  dddietro  noi  accennanimo  di  già  le  viste  terapeuti- 
che  di  Duchesne  Duparc  y  secondo  il  quale  nelle  affezioni 
erpetlche  si  dovrebbero  impiegare  tultí  i  mezzi  ibrniti  dalla 
terapêutica  (I). 

Hardy  laddove  parla  dei  iraltamento  in  generale  delle 
affezíoni  in  discor8o(ã),  consiglia  T  impiego  dei  método  an- 
tiflogistico  locale  e  generale  sul  principio  delle  affezioni , 
allorquando  predominino  i  sintomi  iníiammatorj  locali.  Que- 
sto  método  curativo  consistente  in  tisane  rinfrescanii ,  ba- 
gni  emollienti ,  ecc,  viene  da  Iqi  coosiderato  come  prepa* 
ratorio  di  una  cura  speciale ,  che  va  in  seguito  attivata 
quando  V  aniiflogosi  sola  sia  riuscita  a  far  scomparire  le 
dermatosi. 

La  cura  speciale  risulterebbe  di  due  ordini  di  mezzi 
terapeutici:  4.^  di  rimedj  locali,  pomate  o  lozioni ,  medí- 
camenti  che  agiscono  come  sostitutivi,  di  cui  la  parle  è  se- 
condariaj  e  V  indicazione  precisa  spesso  difficilissima  a  col- 
pirsi;  2.^  di  mezzi  geoerali,  molto  piu  importanti  e  che 
costítuiscono   la  vera  terapêutica  delle  affezioni   erpeiiche. 

(1)  M  Traité  pratique  des  darmatoses  m.  Paris,  i859,  pag.  172. 

(2)  «  Leçons   sur^les  maladies    de  la   peaa  »•  Paris,  1860, 
pag.  29-34. 
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Noi  .iroviaiDo  in  prima  fila  i  purgatívi,  i  díureiiei,  í  sudo- 
riferi,  lo  zolfo,  T arsénico,  la  tiniura  di  eaniaridi ,  Tíodio, 
il  babacno  dí  copaíbe.  Gli  amari ,  il  ferro«  Tolío  di  fegaio 
di  rnerluzzo  occuperebbero  \\  seeoodo  posto*  Tutti  questi 
riroedj  cosi  differeoti  tra  di  loro,  verrebbero,  secoado  £far- 
df,  ad  operare  od  una  me^eazione  dfrivativa^  o  sostUuti* 
ça,  o  rico^tituenle» 

\  díuretici  ed  i  purgalivi  agírebbero  nel  pri aio  modo, 
massime  nelle  maDifeslazioDÍ  erpetíche  ehe  offrono  grande 
produzione  êieríhpurulenta. 

1  sudorireri,  lo  zolfo,  Tarsenico,  la  tiniura  dicantaridi, 
il  bálsamo  di  copaivo  dovrebbero  agire  omeopaticameute , 
meutre  lutti  gli  altrí  iufluirebbero  a  migliorare  la  outrizíone 
generale. 

L*  influenza  dei  diuretici  e  dei  porgativi  non  sarebbe 
seosibilroeote  benéfica  che  nelle  manifestazioni  umide  delle 
affezioni  in  discorso  •  ma  non  nelle  seccbe. 

1  mcdicamenti  d*aztone  soitUutwa  invece  varrebbero 
assai  piú  nelle  erpetidi  seeche ,  ed  opererebbero  iu  vinu 
deirazione  loro  elettiva  sulla  cute» 

VHardy  desumerebbe  questa  elettivítb  dal  vedere  come 
il  bálsamo  di  copaive  somministrato  per  uso  interno  suol 
produrre  una  specie  di  eritema  alia  cute.  E  Tazione  tópica 
che  ba  sulla  cute  la  cantaride  facilíierebbe  a  lui  la  suppo* 
sizione  che,  data  tale  sostanza  anche  per  solo  uso  interno, 
dovesse  nullameno  operare  sulla  cute. 

fazione  delFarsenico  sulla  cute  è  per  lui  cosi  evidente 
non  solo  per  gli  effetti  terapeutici,  ma  altfesi  per  le  mae^ 
chie  grigie  che  non  infrequentemente  si  riscontrano  sulla 
cute  di  chi  fu  a  luiigo  assoggettato  ali'  uso  delle  prepara- 
zioni  arscnicali ,  e  cho  egli  sarebbe  tentato  di  considerara 
come  veri  depoiiti  di  arsénico  operatiêi  nel  tessuto'  st^sso 
delia  cute.  La  cantaride ,  il  copaive  e  Tarsenico  quindi  sa- 
rebbero  dei  modificatorí  delia  cute,  la  cui  aziooe  sostilw 
tiva  sarebbe  riposta  nella  nuot^a  modalitd  indotia  a  questo 
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tessQto  dai  dettí  modifícaiori ;  modalitb  che  varrebbe  a  dU 

6iruggere  Vaíterazione  interiore. 

Tra  i'  me2zi  general!  lo  stesso  Hardy  annovera  ancora 
le  acque  minerali  alcaiine  e  solforose  che  talora  openino 
come  medicamenti  derivativi  provocando  scaricbe  venirali , 
aprendo  le  vie  orinarle,  lai'  altra  invece  agiseono  quali  ir- 
rítanti  la  cule  aculizzandone  le  aíTezioni  croniche  ed  iuer- 
li^  agendo  cosi  da  medicamento  sostitiitivo;  od  iu  fine  mo- 
dificando la  generale  costiluzione  alia  maniera  dei  mezzi  ri* 
cosiituenli. 

L'  igiene  e  la  dieteiioa  bene  regolata ,  eioè  íl  sourarsi 
per  quanto  è  possibile  daí  forti  eocitamenti,  e  Tastenersi  ri- 
gorosamente dair  uso  di  certe  soslanze  aiimeniari  (carne  di 
porco,  selvaggina,  pesei  marini ,  vivande  troppo  succulenii 
ti  oondite  oon  droghe)  e  di  bibite  spiritose,  non  solo  vanno 
considerate  come  indispensabili  ausiliari  terapeutict ,  o  co- 
me mezzi  profilattici ,  ma  talora  da  sole  bastano  a  guarire 
delle  affezioni  culanee  ribelli  e  croniche. 

l  prcoetti  terapeutici  di  Bazin  per  le  affezioni  in  discorso 
non  diversiticano  da  quelli  di  fíardy.  Se  non  che  il  primo 
nella  medicaziont^  antiflogistica  farebbe  entrare  in  qualche 
caso  speciale  anche  il  salasso;  e  mostrer^bbesi  poço  favo- 
revoie  alio  zolfo,  e  piu  fíducioso  nei  preparati  arsenioaii , 
fra  çui  preseeglie  Tarsenito  di  ferro  e  T  arseniaio  di  am- 
moniaea  {í)* 

Devo  dicbiarare  ad  onore  de)  vero  che  íl  método  cu- 
rativo raochiuso  negli  insegnamenti  pratici  surriferiti  V  bo 
visto  riuseire  pia  volte  nelle  mani  stesse  di  coloro  che  lo 
suggerivano:  e  qualunquâ  pratico  lo  potrebbe  vaataggiosa- 


(1)  tt  Leçons  théoriques  et  pratiques  »,  etc.  Paris,  1860.  Étude 
thérapeulique.  —  L'arseaito  di  ferro  lo  aaiministra  alta  dose  di 
doe  milligraiomi  a  10-15  centigranioii  per  giorno  —  e  rarseniato 
d'aaim9DÍaca  da  i  milligraajaio  a  3  ceotigranimi  nejlo  stesso  tempo* 
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mente  segaire.  Io  steisp  me  ne  itervii  in  piú  easí ,  ma  senza 
la  menoma  creUenza  di  usare  d*  uo  tratiameDto  curativo  spe- 
ciale  che  aiiesae  ad  operare  sempre  coolro  una  sola  unitá 
patológica  a  maoifesta^ioní  moU^plici  come  pretendoao  gli 
autorí  cjiati. 

Gli  aotiflogistici ,  cbe  non  devono  ai  certo  esaere  coosi- 
deraii  quali  mez^i  speciali  di  cura»  ponno  tal  volta  bastare, 
per  confessione  implícita  di  Hardy^  da  aè  aoH  a  guarire 
qualouna  delle  affczioni  erpetiche  (4). 

Ciò  3uccede  specialmcQte  nelP  eczema  semplice  o  im- 
petiginoso.  e  eostitgisce  una  prova  diretia  che  queslo  come 
le  altre  affezioDÍ  tante  volte  enumerate,  non  sono  altro  che 
derofiatiU  oirCQScrilte  o  díSTuse  prodotte  da  cause  irritanti 
eaterne« 

I  neostituenti,  qiiali  sono  Tolio  di  fegâto  di  merluzxo,  11 
ferro»  gli  amari ,  certi  preparati  di  jodio,  dice  Hardy  (â)» 
giovano  quando  le  erpeíidi  hanno  posto  staoza  in  soggetlí 
linfatioi  e  moito  deteriorati  nella  nutrizione«. 

Ma  io  domando»  quando  mi  si  presenta  un  malato  p.  e. 
di  eczt;ma  ^cmplice  od  ímpetiginoso,  e  cbe  Io  trovo  mani- 
festamente anemira,  clorótico,  cachetico,  o  scrofoloso,  saro 
io  obbltgato  istessamente  di  su()porrc  nel  malato  medesimo 
il  dartre  appiattato?  La  scrofola,  P  anemia,  la  cachessia  nòn 
sono  piq  che  auliicienti  a  spiegarmi  un*  aitcrazione  nutritiva 
alia  cute? 

In  quesie  condiziooi  morbose  general!,  d'ordinario  ci  è 
dato  di  ritrovare*  lesioni  palpabili  negli  organi  deirematosi, 
o  se  noi^  st  trovano  queste  lesioni,  si  ponno  accertare  sem- 
pre e  sicuramente  le  alterazioni  delia  crasi  dej  sangue.  La 
leucitosi  è  fapile  riscootrarla  nelle  scrofole,  la  deGcienza  dei 
globuli  ro^i ,  Tautnento  deiracqua,  Ia  lentezza  dei  movi- 


(i)  Opera  citata,  pag.  âO« 
(2)  Ibidem,  pag..  52« 
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memo  orgânico  nutritivo  in  quella,  e  nell*  anemia  e  eaehes- 
8Ía,  benchè  in  quesfuliicna  si  possa  rilevare  in  qoBlche  or* 
gano  un  nsovimento  ríduttivo  attivissimo  (rniUa). 

Se  coi  buoní  cibi,  colla  buon'aria,  eolla  ben' inteaa  vi« 
titiizione,  se  specialmente  col  ferro  si  venga  ad  eccitare  ti 
processo  nutritivo  generale,  e  a  renderlo  migliore ,  egli  ò 
sicoro  che  anche  le  alierazioni  cutanee  poiranno  scompa- 
rire  in  questo  nuovo  e  auívo  índírizzo  nutritivo.  Che  se  si 
riflette  alia  composizione  dei  globuli  rossi  dei  sangue  di- 
fettanti  nelle  roalattie  acoennate,  alia  loro  importanza  negli 
aiti  delia  nuirizione^  tanto  che  sono  risguardaii  come  Ia  ra- 
gíone  massima  degli  aiii  molecolari  che  si  eíTettuano  in  ogní 
punto  deir  organismo,  e  che  coll*  amminisirazione  dei  ferro 
si  giugne  a  materialmente  apporre  la  matéria  a  loro  man* 
cante,  riesce  ancor  piu  chiaro  ed  evidente  Y  influenza  dei 
trattamento  ricostituente  sul  trofismo  generale  e  locale  delia 
cute,  senza  ricorrere  alia  immaginaria  idea  dei  dartre  ehe 
cessi  dal  manifestare  Ta^ione  sua  rinvigorendo  la  costitu* 
zione  generale, 

I  diureticí ,  i  purgativi ,  i  diaforetioi ,  V  uso  esterno 
ed  interno  deiracque  saline  e  minerali,  ed  io  aggiungerei 
ridroterapia,  come  devono  essere  utilí  oelle  pretese  erpe- 
tidi  se  non  perche  facilitano  lo  scambio  dei  materiale  nu- 
tritivo, ristabilendo  cosi  K  equilíbrio  funzionale  dappriroa 
mancante? 

II  nerbo  però  delia  oura,  la  vera  terapêutica  delle  er- 
petidi^  sarebbe  costituita  principalmente  (iol  copaive ,  dalla 
tintura  di  cantaridí,  dal  jodio,  ma  sopratutto  dagli  arseoícalí, 
{JJardy^  Bazin). 

È  veríssimo  il  fatto  che  Tuso  interno  dei  bálsamo  di  co- 
paive, come  di  altri  balsamici,  índuce  talvolta  una  specíe  dt 
^ritema  papoloso  alia  cute,  forse  per  Tazione  di  qualche  prin- 
cipio irritante  contenuto  in  dette  sostanze  che  è  aitratto  per 
elettività  dalle  cellule  dei  reticolo  malpighiano.  Ma  in  géne-^ 
rale  si  può  díre  che  i  balsamici  sono  anticatarrali,  e  sortendo 
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dalV organismo,  preêcelgi»fio  Ih  via  dei  rení  che  ne  riman* 
gono  eceitati,  e  peróò  agiseono  quali  potenti  diuretici.  Nò 
può  diversamente  agire  ehe  come  diurético  potente  la  tintura 
di  cantarídi)  non  sapendo  io  come  seriamente  si  possa  argo- 
roeniare  alia  maniera  di  1/ardy,  e  eredere  ehe  la  cantaride 
presa  internamente  abbia  da  portare  la  sua  axione  alia  pelle, 
perche,  se  direttamente  la  si  applícbi  a  questo  tessuto,  vi 
produee  la  vesctoaaione. 

TttUo  Tedifisio  terapêutico  adunque  arcliiíetiato  dagli 
erpetisli  quale  próprio  o  quasi  specifico  nella  cura  deiie 
erpeti,  dietro  il  piú  leggero  toceo  di  critica  lo  si  vede  croU 
lare  e  non  vi  rimane  in  piedi  che  un*  ultima  muraglia,  che 
non  ancora  è  stata  rovescíata  nel  rovinío  generale.  Intendo 
rírerirmí  agli  arseoicalí,  che  da  taluno  con  sentita  o  finta 
convinzione  sono  risguardati  quali  aiiti-erpetici  per  eccel- 
lenza. 

L'elettività  deirarsenico  per  il  tessuto  cutâneo^  dice 
Bardy,  è  evidente  non  solo  pe'suoi  eíTetti  terapeutici,  ma 
altresl  per  le  macchie  grígiastre  che  rilevansi  sulla  cute  di 
coloro  che  furono  lungamente  assoggettati  ali' uso  interno 
deirarsenico. 

Ignoro  se  realmente  si  trovino  tait  macchie  e  se  siano 
costitiiite  da  deposiio  di  arsénico.  Ma  Tanalogia  ci  può 
far  ammeltereil  fatto  come  vero.  Virchow  racconta  di  un 
malato  di  affezione  oculare  che  atendo  ricevuto  una  solu- 
zione  di  nitrato  d' argento  nella  Clinica  di  Graefe  coirin* 
giunzione  di  usarne  per  lozioni,  il  deito  malato  scrupolosa* 
mente  continuo  per  quattro  mesi  neirimpiego  di  lale  rime- 
dio  e  fini  coiralterarsi  la  congiuntiva  oculare,  che  divenne 
di  colore  bruno  intenso  per  T argento  assimilitatosí  dal  tes- 
suto coogiuntivale.  Sargento  fu  trovaio  ai  microscópio  in 
un  pezzetto  di  Cbngiuntiva  escisa. 

Lo  stesso  Virchow  asserisee  di  possedere  nella  sua  col- 
Iczione  un  rqne  di  un  epilettico  clic  per  raolto  tempo 
aveva  preso  dei  nitrato  d'argento  ad  uso  interno.  Nci  glo- 


meruli  A\  JUalpighi  si  vede  che  tuUla  la  n>embran{|  vascq? 
lare  offre  delle  coloraiioni  blea-neraslre  riferibili  alia  pre^ 
senza  deirargeoto  (4).  Ed  è  poi  noia  a  tutti  la  tinia  «r^ 
desidca  ii^\h  cqie  pec  Tabuso  dei  nitrato  d'argento* 

Che  r  arsénico  abbia  azipne  eleiMva  sulla  oute  e  valg^ 
çi  rammof  biclirla  e  renderia  splendente,  lo  provanò  e  1*  \nq 
che  se  ue  ($  daj  eommerçianii  dí  cavalli  per  rendere  iu- 
cida  e  pastosa  la  pelle  delle  loro  mercanzie,  ed  ií  falto  c\\^ 
cerii  popoli  inungiaoo  una  terra  afsentcale  per  la  preroga- 
liva  ehe  tale  sostanza  spiega  hei  dare  agiliià  e  forza  qlla 
personi) ,  e  specialmente  col  tenernp  fnespa  e  mórbida  la 
carnagione.  Argonaentando  quindi  empiricamente,  dovrebbe$t 
supporre  che  nelle  alTezíòni  cuian&e  secebe  e  squamo^ 
r  arsénico  avesse  a  giovare.  E  riella  psoriasi ,  n^l  ll^^hene » 
neir  eczea)a  inveteráto  d!  aspeito  seceq ,  con  in^pessimenio 
dei  derma,  è  appunto  indicaio  qn  tale  rimedip  piú  che  noú 
nelle  forme  umide  dei  iar^re^  nelle  qiiali  riescoBo  piu  ef- 
ticaci  i  purganii  {ííardy).  Ma  se  si  considera  il  dartre  come 
un*unità  patológica  capace  di  dure  delle  affezioni  varie,  d^á- 
spetto  secco  ed  umido,  perche  adunqtie  Tarsenico  non  in« 
fluirá  egualmente  nelle  varie  manifestazioni  nnorbose  deirí* 
dentica  condizione  patológica?  Convien  dire,  o  che  Tarse- 
nico  non  possegga  un' azione  sulla  detia  tt/titó  patológica  ^ 
p  che  queata  non  sussista. 

Per  indagare  profondamente  gli  effetii  fisiologici  dell-aiv 
seuico,  nú  convccrebbe  ^vere  deiresperíenza  in  pronto  da 
produrre,  a  molti  casi  pratici  da  faf  considerare.  lo  ho 
visto  UQ  solo  casQ  di  avvelenamento  d^arseoico  in  una  donna 
ehe  in.viía  l^a  offerio  segni  di  enterite  violenta,  tsieralgia, 
rachialgia  lombare,  dolari  airesiremità  inferiori,  emorrngie 
vuiartee,  setiso  di  perfrigerazione,  collapso  e  morte:  tí  al- 
Pauiossia  corrisposero  le  lesioni  anatomiefie  alie  irtanifesla- 

(\)  «  Palhologie  cellulairc  w,  Irad.  par  Pícarc^,  Paris,  Í8GÍ^ 
pa^,  170-77.        '      ■  •  •'•■-'   •■••''• 
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lioDt  cUãiche*  Dú  questo  caso  moi  boso  ini  ^òno  potutcí  con- 
vincere  di  qua.Qi,o  affermano  i  farioacologi  ^  cbe  V  arsénico 
èulla  mucosa  deli'  intestino  opera  topicamente  da  irritante 
enérgico^  da  eceiíante  gli  òrgani  dei  sesso  ed  il  midollo 
apin^ie.  B  dd  ohe  .i  mediei^  massjme  dopo  reccitamento  di 
*iouéin,  usarono  deirarsenieo  uelle  febbri  pblustri,  e  se  ne 
giovarono,  gli  si  atiribuirono  anche  delle  propriet$  anti- 
febbriií.  Md  tome  riésce  ad  esseris  anti^febbrile?  Stimolando 
4I  sistema  cerebrip.-spioale,  che  è  dome  il  moderátore  dei  gan- 
fliare?  Prevâleiído  nella  febbrls  il  movimento. riduttivo  nella 
matéria  orgânica  per  opera  di  un  intenso  eceiíamenlo  gan- 
glíonare,  rarséntco  Indireitámetíie  verfcbbe  ad  âglre  quale 
sosiahta  ralléniante  la  ridoxiohe  orgânica  ?  Poíli  ntíaiú  me((6 
ira  gli  áhti-fermkntativi  ancbé  Tarsenico,  méntrc  considera 
come  un  processo  di  fermentázidne  la  febbre  miasmatica  (4 ). 
Ora  io  domando  se  liélla  psòriaái  e  nel  lichen  ai  poíísono 
rtscònirarè  lé  manifestaziotri  di  un  processo  molto  aitíVo  e 
á  movimento  spiccaco  di  riduzioné  orgailica?  Piutlosio  quò- 
ât'attiviiã  riduttiva  è  motto  píú  paleie  neireczema»  o,  par^ 
larído  col  Hnguággio  degli  erpelisti^  neilé  fonne  secerneníi 
umide  dei  dàrtre  i  áppuiito  in  qúelle  in  cui  piu  di  spesso 
gli  arsenicati  non  giovano  o  sono  dannosi.  Ammettiamo  ani- 
che per  un  istante  1*  esrstenza  dei  daítre  quale  principio 
diso^^aaícoi  e  che  sia  ^leeessai^io  un  método  curativo  inteso 
a  ridurre  e  ad  eliminare  dairorganismo  tale  principio  ;c  se 
oliimictfmente  t  fisiologicamente  è  stato  prdvaio  che  Tarsé- 
nico  agisca  come  ámi-fermentaiivo^  il  cliè  vale  lo  stésso  cbe 
anti-riduttivo,  Tusarne  nellé  malátde  dartrícbe  sdrebbé  cosa 
irragianevole  6  dannoàa  y  perche  si  verrebbe  ad  impedire 
eon  tale  ámnriniétrazione  te  distruziohe  dei  principio  mor^ 
bosò ,  cbe  neeessariárheRte  deve  efisere  operata  dairaiiività 
dei  moviíaento  riduttivo  delia  matéria.  ^ 

(1 )  «  Rendicohto'  deli'  istiVuto  lombardo ,  di  lettcre  scienze  eà 
àrli  ».  VoL  Vltr. 
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Da  tutto  ciò  mi  pare  di  pofer  eoncludere  ehe  nem* 
ineno  Ia  terapêutica  appoggia  T  aminissibiHlà  dei  ifizío  er* 
petico. 

B)  Rigeltando  la  dottrina  deWerpethmOi  com^  advtnque 
cí  regolerêmo  nel  trattamento  delle  affeziani  le  lante  volie 
enumerale  f  Dovranno  essere  curate  sempre  con  soli  mezzi 
lúcali  ? 

A  questo  propósito  cade  opportuniasimo  il  far  cooside* 
rare  come  sia  necessário  il  combattere  in  generale  i  si« 
siemi  di  medicina  che  non  basino  sopra  fondamenti  scien» 
tifici.  Le  false  come  ie  buone  dottrine  roediche  daila  mente 
dei  mediei  passano  in  qnella  dei  popolo,  radieandovisi  pro* 
fondamente  e  sabendo  qoegli  snaturamenti  inevitabíli  ai 
eoncepire  profano  di  una  scienza  ,  non  che  approfondita , 
neppure  studiata  superficialissimamente. 

Ed  a  chi  sono  ignote  le  deplorabili  conseguenze  delia 
credenza  dl  vizio  p$orico  o  scabbioso,  secondo  ia  quale  si 
doveva  rispettare  Ia  sudicia ,  deturpante  e  molestissima  af- 
fezione  cutânea  prodotta  dalPacaro ,  per  (imore  di  una  ri- 
percussione  sui  visceri  dei  sognaio  principio  scabbioso  ? 

II  dermatologo  che  rifiuia  T  idea  deli*  erpetísmo  e  ehe 
conosce  i  sani  principj  delia  patologia  generale  e  speciale, 
non  potra  a  meno  di  non  essere  sempre  utile  alfammalato 
di  eczema,  di  piliriasi,  di  lichen  o  di  psoriasi  che  .a  loi  si 
presentasse  per  invocare  le  sue  cure.  Indagata  accuratamenie 
Tanamnesi,  Tcduta  ed  esplorata  la  condizione  generale. dei- 
Torganismo  e  ia  forma,  la  sede,  lo  stadio,  il  grado  delfaf- 
fezione  cutânea ,  non  potra  esiiare  neirappigliarsi ,  secondo 
i  casi ,  ad  un  método  curativo  semplicemente  loeale,  op« 
puré  locale  e  i^enerale  ad  un  tempo.  Varj  casi  dí  eczema 
guuriscono  in  breve  tempo  coi  semplicí  mezzi  topiei  (ba- 
gni  generali  semplici  e  /iiedicati,  lozíoni  mollilive,  alcaline, 
pomata  di  calomelano  e  cânfora,  di  tannino  ed  oppio,  di 
precipitato  bianco  ecc),  anche  quando  si  osservino  in  sog- 
geiti  ^nemici  e  scrofolosi,  e  guariscono  prima  che  la  cura 
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generale  intrapreaa.possn  lâscíar  sapporre  per  la  bre^itii 
dei  tempo  che  abbia  ínfluiio  suiraffezione  cutânea. 

La  psoríasi,  benchè  oslínata  ,  però  cede  sempre  ai  soli 
meui  topici  energici  (pomate  aolforose,  con  precipiíato 
biaDCo,  con  cantaride  e  eou  olío  di  cade  >  bagni  aolforosi , 
frizioni  col  solfuro  di  calce «  con  Ia  aoluzione  alcoólica  di 
pece  e  sapone  terde). 

E  la    paoriasi    è   tra    ie    quaitro    faríetà    erpeticbe    di  , 
Hardf ,  quella,  a  dire  11  Tero,  e  come  dicemmo  gih ,  che 
non  laaoia  trovare  il  soo  elemento  etiológico,  e  p.erciò    fa 
immagioare  piú  facilmente  il  vizio  erpetico. 

Rilcfandosi  i  segni  delle  condizioni  generali  morboAC  da 
iioi  ammesae,  Ia  sifllide,  la  scrofola,  Ia  cloro-anemia,  la  ca- 
chesaía,  il  rachitismo,  ed  anche  Ia  gotia  (?),  benchè  non  si 
fosse  peneirati  di  tutta  la  convinzione  dei  nesso  causale  tra 
questi  siati  e  1'affezione  entanca ,  sarebbe  doTcre  dei  der- 
matologo  di  unire  alia  cura  locale  anehe  la  generale ,  in« 
tesa  nei  Tarj  casi  e  coi  mezzx  opportuni  a  correggere  e  a 
vincere  lo  stato  morboso  generale.  E  ín  quei  casi  in  cui 
evidentemente  si  possa  rilevare  íl  rapporto  dello  siato  ge- 
nerale colla  localiiè  affetta,  dovrassi  attivare  losto  il  tratta- 
roento  generale  senza  ommeitere  mai  anche  Ia  cura  locale. 
io  credo  poi  che  sia  sempre  utiie  di  attivare  tosto  un  trat- 
tamento  generale  in  qoeile  affezioni  cutanee  sulla  cai  natura 
generale  vi  fossero  solo  che  dei  sospetti.  Come  stimo  saggio  il 
eonsiglío  di  ^Umejrer  di  trattare  con  topici  energici  delle  af- 
fezioni cotanee  che  incontrastabilmente  si  fossero  9viluppate 
sotto  Tinfluenza  di  malattia  generale,  ad  esempio  la  sifiii- 
de,  e  cbe^  questa  estinta,  pnr  eontinuano  a  mantenersi  nellc 
località  affetle.  II  lodato  Autore  raceonta  in  propósito  «  di 
<  un  negoziante  di  MagdeburgOi  presso  cui  si  era  sçilup- 
«  pato  un  esantema  deformante  il  tolto  e  la  testa^  insieme 
c  ad  altri  sintomi  sifilitici,  e  quello  continuo  per  molti  anui 
«  dopo  êssere  seomparti  tuUi  gli  altri  sintomi  delia  sifi- 
«  /tde  ».  Dopoehè  questo  ammalato  ebbe  consultato  i  piú  ri- 
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nomati  mediei  dí  Eoropa ,  e  dopo  di  esscrsi  sottòpotto  a 
paretchie  eure  antMfiliíiche  senza  iraroe  il  roinimo  tftn- 
tdggio,  lo  guari  completa  mente  e  per  sempre  od  ehiror- 
go  di  poço  sapere  eotro  pochc  seUimane ,  mediaiue  un 
ungaeoio  composto  dí  precipíiato  bianeo  e  carbonato  di 
piombo  (I). 

C)  La  ríf posta  ai  terzo  quesito  proposloeíi  «e,  cíoè,  mai 
in  ne^sun  ea$o  dovremo  rUpetlare  aleuna  varietà  delle  of'- 
fezioni  eutanee  in  diêcono^  esíge  dapprima  ebe  si  soddisfi 
ad  un'altra  domanda,  se,  cioè,  si  possa  aceettare  od  ammet- 
tere  un  processo  morboso  delia  cote,  per  es.  uo  eczemoj  che 
si  sia  stabilíto  come  vicário  di  un  altro  processo  o  stato 
morboso  dí  altro  organo.  Quando  un  facto  di  tal  natura,  si 
avverasse  ín  un  individuo  áifilitico,  scrofoloso,  cacbettico  , 
raehitico>  fors^anche  artriíico  o  gottoso,  in  cuí  ooa  discrasia 
dei  sangue  può  sempre  liunovcUarsi,  ed  avverarsi  un^alte* 
mbililà  nutritiva  di  qua  e  di  Ia  nei  varj  organi  e  tessuii , 
Tadozione  di  un  tale  conceito  può  forse  essere  conforme 
a  ragione.  Fuori  di  qucsii  casi  non  è  accettabile.  Nullaroeno, 
|i!:r  quanto  non  mi  sia  slaio  data  Ouora  di  riscontrare  dei 
casi  di  dcrmatoai  sopravvenula  alia  scomparsa  di  qualchè 
aíTezionc  crónica  viscerale,  o  alia  cessazione  di  turbamenti 
nella  sfera  dei  sistema  nervoso,  puré  non  posso  negaré 
fede  ad  uomíni  serii  ed  autorevoli  che  ne  riteriscono.  Sono 
però  d'  opinione  che  in  simili  circosianze  possa  la  preveni 
zione  delle  idee  mollo  facilmente  scambiare  la  sempiice 
coincidenza  casuale  con  un  legame  antagonistico  veramente 
esisienie  tra  il  processo  o  stato  morboso  cessato ,  e  quello 
che  si  è  nuovamenie  sviluppato  alia  cute.  II  chiarissimo  ed 
amalissimo  mio  maestro  opina  puré  che  vi  possano  essere 
dei  casi  di  malattíe  eutanee,  come  degli  eczemi    dei  cape 


(1)  Niemeyer.  *  Patologia  e  terapia  spcciale.  h  Trad.  dei  doll- 
Cnntaní,  pag.  557. 
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nei  fandiuUi  >  le  quali.  dèbbonsi  risguardare  qilaii  Mlf^ziorií 
vicariantíj  eioè  tali  da  esprimere  come  dei  cenirí  dí  ridu^ 
ziooe  di  materiali  organici  in  soggeui  diserasiei',  e  che  so 
vengoDo  a  otf&sare  alia  éuie,  altrí  processi  morbosi  in  quaU 
ehe  organo.  o  les^uio  dí  ponfio  âiabiiire  come  alireilaiui 
ceniri  analoghi  delia  ridusiqiie  niedesima. 

E  ti  gravíssimo  Niemeyer  laddove  parla  dei  iraltamenio 
lieireciema,  dice :   «  Ritengo   errisehiaio    e    perieolo^io    il 

<  (rauamento  iocaie  enérgico:  4.^  Negii  ^çzemi  umidi  dei 
«  capo  9  cuojo  capelluto  e  faceia  dei  fanciuili.  Non  si  può 

<  porre  in  dubbio  il  falto  che  dopo  iaaComparsa  dei  medesiroi 
«  eezeoli  si  sviluppaoo  preaio  caiarri  broochíali,  eroup>  ed 
«  idrocefaio,  dome  puré  Tesperienza  Che  qualche  yolta  ma- 
t  íiiftfstaodosi  degli  eesemi  scompajono  presio  caurri  cki 
«  broncht  di  ianga  duraia  ed  altre  malauie.  Sol  che  però 
«  non  è  per  anco  dimostrato  che  quelle  malaUie  siftnsi  ma* 
«  nifesLãte  a  fnotivQ,  delia  scomparaa  deiresantema^  oppure 
«  vicevérsa^  che  siano  scotpparse  le  malauie  degli  organí 
«  interoi  a  motivo  dellb  sviluppo  dí  deiii  esaniemi ,  ma 
«  ancbe  T  opinione  contraria  non  è  ancora  dimostrata ,  e 
«  già  la  possibíliià  «ola  cbe  esista  Taccennato  nesso  cauaale 
^  basta  a  controindicare  un  tl-attamento  Iocaie  degli  eczemi 
«  umidi  dei  capiUizío  presso  i  feoeiulli.  Se .  per  combaliere 
«  queste  credenze  si  cita  il  Tatto  cbe^  eioè,  per  uo  lungo 
«  tempo  domtnarono  simili  opinioni  íntorno  alie  conse- 
«  guenze  nocive  dei  ^rattamento  esterno  delia  scabUa,  e  cbe 
«  desse  col  progredire  delia  seienza  furono  respinte  e  rí- 
t  conoscitite  quali  pregiiidizj\  io  concedo  volentieri  che  Tav- 

<  venire  forse  di^siperà  siccome  infondato  anebe  il  timore 
«  di  eurare  i  meazionati  esantemi  coo  rimedj  locali ,  ma 
«  dalto  siato  odiérno  delia  seienza  é  giustificato^  e  la  prova 
«  che  altrí  esantemi  possooo  impunemente  guarire  sotto 
«  una  cura  esclusivamenie  esterna,  non  è  concludente  circa 
«  Taffezione  in  díscorso,  giacchè  malgrado  le  piu  marcate 
*  somiglianze  esicrne  degli  esantemi,  ponno  di  certo  sus- 
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«  sístf  re  difTerenze  essencíait  n^i  loro  r^pporti  collo  scata^ 
«  bio  roaieríde  e  colla  nuirÍEione  dei  rimíinenie  dei  corpo« 
«  — -  Cosi  pore  eredo  eontroindicato  il  iraiumento  lo€»le 
«  S.^  ia  tatti  quegii  eezemi  di  individui  adnki  che  si  sono 
«  sviliippatí  apparentemente  eome  aSenoni  vicaríaou,  dietro 
«  altre  malattie  che  dcompajono  tnentre  esordisee  Teexema^ 
c  /fe&raaccenna  bensi  espre«sameme  d'aTer  gaaritoanehe  laií 
«  eccenif  aeoza  alcuo  danao  delia  saloM  con  uoa  cora  escltt* 
c  si  vãmente  locale,  ma,  noa  ostante  Tautorítà  di  qaesto  ce- 
m  lebre  medieo^  mi  manea  í)  eoragglo  di  tmure  localmente 
«  eezemi,  sotto  lo  sviluppo  dei  quali  Tidi  seomparire  «n*of- 
«  talmia  di  longa  dorata ,  un  distorbo  cronieo  delia  dige* 
•  stione  e  qualehe  aUra  grave  affezione.  —  Una  enra  eater« 
«  na  o  per  dir  meglio  eselosivamente  loeale  è  da  «eoflsi-' 
«  gliarsi  3.^  in  eezemi  dipendenli  da  una  malaUta  eostíiu- 
«  zionale  »  (4). 

La  prudenza  di  Niemeyer  è  veramente  rispetiabile  nel 
4.^  e  2.^  caso;  rimitazione  delia  saggia  eondoita  di  lai  in 
simili  coutingenze  potrebbe  forse  essere  piu  vaoiaggiosa  pel 
malaio,  ehe  non  «egoendo  il  modo  di  agire  deir^eóra.  li 
preceito  raechitiso  nel  S.'*  nomero  riesce  affatio  inittile^ 
'fopo  quanto  dicemmo  pio  addietro,  giaechè  trovando  che 
Vaffeziooe  locale  è  sobordinata  ad  una  malatlia  generale , 
mentre  ai  cerca  di  agire  su  questa,  non  mi  pare  si  debba 
irascurare  il  tratiamento  delia  localilà  morbosa« 

Per  partecipare  poi  completamente  ai  ttmori  espressi  ai 
N.  S,  secondo  i  qoali  non  si  dovrebbe  gtiarire  quegii  ee- 
zemi ehe  si  fossero  stabtiíii  in  individui  adulii  eome  affe- 
ziooi  vícaríanti,  bisogoerebbe  ammetlere  le  eosi  deite  affe* 
isioni  vkarie.  E  siceome  noi  vedemmo  eome  queste  passano 
avverarsi  solianto  (atmeno  in  modo  un  pò  ioteliigibile)  ia 
qneile  eoadizioni  geaerati  morbose  discrasiche  eonosciuie  ed 


(f)  ifltfmeyer.  Cp   cit.,  pag.  554  e  555. 
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enumerate  già  pià  ad  Jietro,  cosi  trovando  Tesistenta  di  qual- 
cuna  di  queste,  si  potra  dar  mano  a  correggerla  o  víncerla, 
irattando  nuilameno  Ia  malattia  loeale  eon  rimedj  topíci. 
Non  ritroTaado  affatto  i  segni  delle  condizioni  morbose  ge- 
neral!, in  qnaldie  caso,  tn  coi  Taffetione  cutânea  si  fosse 
sviluppala  io  coincidenza  colla  cessasione  dt  qualclie  ma* 
lauia  viscerale,  mi  pare  cbe  non  si  daYrebbe  ín  modo  as** 
soluto  segQire  il  precetto  di  Niemêyer.  Ma  converrebbe 
coofrontare  prima  it  grado  di  graveua  delia  malattia  ees- 
satã  colia  forma ,  sede ,  estensioné  deli'  afiezione  nata  alh 
cute  e  cotia  moléstia  che  questa  può  indurre  ai  paziente. 
lo  troverei  giostificata  rastensione  dal  curare  un  eczema 
circoscritto  e  risiedcnié  in  un  punto  non  esposto,  quando 
si  fossero  veduti  ccssare,  per  es.,  degli  aceessi  di  epilessía 
ai  nascere  di  deito  eczema.  Ha  riguarderei  quale  pregiu* 
dizio  condannabile  il  tralasciare  di  tratlare  ancbe  energica- 
mente con  mezzi  locali  queir  aflfezione  cutânea  per  timore 
di  veder  riapparire  una  semplice  dispepsia  correggibilissima 
coo  mezzi  interni  ed  esterni,  massime  coiridroterapia. 

Piutloslo  convengo  pienamente  col  Niemeyer  \k  ove  di- 
stoglie  dal  traitare  con  mezzi  topici  e  forti  gli  eczemi  umidi 
dei  capo  nei  fanciulli.  Non  ché  io  possa  credere  che  Tidro- 
cefalo,  il  croupf  il  catarro  bronchiale  che  ponno  ínsorgere 
alia  scomparsa  deli*  eczema ,  abbiano  a  consfderarsi  come 
malaitíe  vícarianti ,  e  V  eczema  in  ogni  caso  quale  espres- 
sione  di  una  discrasia.  Spesse  volte ,  in  vero ,  la  porrigo 
larvalis  o  Tcczema  impetiginoso  delia  faceia  si  riscontra  in 
bambini  scrofolosi.  Là  voracità  própria  di  questo  periodo 
delia  vila  e  h  quantitè  eccessiva  di  alimentaztone ,  o  Tali- 
roentazione  incongrua,  possono  facilmente  e  di  frequente  pro- 
durre  tanto  ia  poliemia ,  quanto  una  cattiva  crasi  dei  san- 
gue per  tumultuarie  ed  irregolari  digestioni ;  condizioni 
tutte  e  due  molto  propizie  per  alierare  la  nulrizione  ge- 
nerale ,  o  di  qualche  organo  ò  tessuto.  Ma  ío  credo  che , 
date  le  dette  circostaoze,  alia  facile  produzione  deircczema 


fimido  ed  impctigmoso  dei  capo  nei  fanciulli  dibba  prlncl-^ 
imlmenie  concorrere  la  condizion.e  istologica  deíla^cute  dcí 
capo  in  quesu  età.  Lo  svolgimenio  dei  varj  elero^nú  stami- 
nali  delia  cute  noo  è  uniforinç*  e  simultâneo.  Le  ghiandole 
sebaeee ,  di  coi  il  cuojo  capcllulo  e  la  faceia  abbondano  ^ 
f^i  sviiuppaiio  molto  precocemenie ,  e  preccdonò  di  molto 
l'evoluzíone  dei  capelii(4).  II  seereio  di  queste  ghiahdole, 
»ilireehè  è  desiínaio  a  rendere  mórbida  la  cuie,. serve  al- 
iresi  a  lubricare  i  peli.  Ora  mancando  quesii ,  od  essendo 
rari  e  lanugginosí,  e  copioaa  invece  la  secrezioQe  dei  sebo, 
gran  parte  di  çsso  verrè  a  deporsi  a  guisa  di  spalmaiurá 
lamellare  giallo  grigiasira  sul  cuojo  capellut0  4  iròpigliando 
qnei  poehi  e  ]»0Uili  peli,  oiTrendo  Taspetto  di  una,  lordura. 
II  calore  dei  capo,  Tossigeno  atmosférico,  favorendo  la  de- 
composizione  di  quelle  sostanze,  è  naturale  che  devono 
nascere  da  questa  decomposizione  akuni  prineipj  acídi  ir- 
ritanti  la  delicala  cute  dcl  fanciullor  da  indurvi  una  viva 
iperemia,  essudazíone,  od  anche  una  prolíferazione  di  cel- 
lule  purutenii  che  cumnxiste  alio  siero  concreto,  alie  squamé 
sformantísi  di  epidermide  ed  ai  sebo,  vengono  poi  a  costi- 
tuire  quelle  spesse  ed  uniide  crosie  delPeczema  impctiginoso 
di  aspeito  lamellare ,  gialio-verdusiro  o  brunastro  se  vi  si 
immischia  qualch^  poço  di  sangue^ 

A  chi  diffaiii  acutamente  esamina  V  eezèmà  iimido  aí 
cnpo  dei  fanciuili ,  riesce  moltó  faciíe  il  persuadersi  come 
neir  apparente  semplicità  di  forma  vi  sia  molia  complica- 
zione  di  processo ,  ira  coi  non  uitimo  e  non  minimo  è  la 
seborragia;  e  che  quesie  afi^zioni  sono  píu  risconirabili 
in  fanciuili  figli  di  genitori  cachetiici^  vecchi^  malaiicei,  od 
in  bambini  mal  nulriti,  difetianii  di  buon^aria,  di  lúce  ed,  in 
una  parola ,  sottratií  alie  regole  delia  sana  ign>ne. 


(1).«  ^ôlliktr.  —   Éléments  d'hislolo5çic  humaine.  —  Tradiic- 
lion  de  fíéclard  el  Sée.  »  —  Paris,  1856,  pag.  19i. 
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Una  vo)ta  siabilitasi  qiie»ta    »ffezionc    cutânea ,  si  vieno 

(indipendenteroente  dali' idea  delia  possibile  serofolosi)  ai^ 

iresí  a  determínarsi  ona  flassione  sanguigna  corrisptindeniQ 

ai  grado  ed  estensinne  dei  maie,  favoriío  gíà  dalF  aiiività 

delia  secrezione  sebaceo  e  deli-inooinincíata  evoiuxione  dei 

bulbí  dei  peli.'   É  può  avvenire  ohe  se  un   medico  incauto 

volesse  bruscamehie   9oppfímere  questo  vivo  iavorio   vttor* 

boso,  si  avesse  anehe  ad  incagtiare  l'atiività  secretiva  tisio- 

logica;  si  potrebbe  rallentare  cosi  il  corso  dei  sangue-  nei 

oâpillari  périferiei  delia  cate  dei  capo ,  e  $*  indurrebbe  un 

liempimenio  niaggiore  nei  continui  vasi  cerebraii,  e  questi 

per  la  pressione  laterale  aceresciuta  potranno  dare   Tessu** 

ílazione  sieroâa  nei  vcniricoli  cerebraii. 

La  brusca  sospensione  di  una  perdiía  ^^onfildepevole  dl 
sosianza  albuminóide  che  operavasi  dalla  superfície  eczema- 
losa  e  dalle  ghiandole  sebacee,  la  facile  poliemia,  possono 
spiegare  Pinsorgenza  díaffezioni  catarral!  essudalive.  II  catar-» 
rp  bronchiale  non  sarebbe  che  V  espressione  di  una  attivitè 
succursaie  momentânea  intesa  a  mantenere  Tequilibrio  Fuu-r 
zionale,  pntaniochè  una  parte  venga  a  riprendere  Hesercizio 
dei  rispetlÍTo  uflieio  sospeso.  Non  si  può  meltc^re  in  dQbbiu 
ehe  questo  sopraccarico  funzionale  dellq  mucosa  bronchiale, 
menlre  ba  lalora  Una  durata  effimera,  taFallra  invece  per- 
dura ostinàtamente,  slabilendosi  come  malaitia  anebe  perii^ 
nace.  Perche  deierminatasi  una  viva  iperemia  alia  mucosa 
bronchiale,  le  ghiandole  mucipare  facilmenle-9i  aherano  , 
si  irriíano  ,  e  tosto  la  quaniiiíi  dd  loro  secreto  diviene  si 
copiosa  che  si  riésce  cen  molto  slenio  ad  essicqare  la  loro 
aitività  secretiva  una  volta  cho  sia  stata  eoeitata  da  qual* 
siasi  causa  morbosa.  Gon  questi  ragionamenti  si  nisparmia 
di  sforzare  la  ragione  a  vòlere  ad  ognr  cosio  irovare  como 
cnusa  delia  insorgenza  dei  catarro  bronchiale  un  príocipio 
discrasico.  Se  si  volesse  pensare  alirimenii,  converrebbe  rir 
nunciare  totalmente  ai  conceito  fisiológico  degli  antagonismi 
funzionali,  inlosi  auche  ncl  solo  oatnpo-  dello  fisiolojjia  qprr 
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Nessuno  può  mettere  in  dubbio  come  V  orina  sia  píú 
copiosa  d*inveroo  cbe  d'estate,  e  come  in  quesrultima  sta* 
gione  il  siidore  prevalga  oella  quanlità  airorina.  Cosi  come 
la  soppressa  traspírazione  cotanea  per  un  colpo  di  ária 
fredda  in  un  individuo  provoca  delle  moléstia  ai  tubo  di*- 
gereate,  mentre  in  un  altro  queste  molestie  si  faranno 
semire  piuUpsto  alia  schneideriana,  alia  mucosa  dclle  fauci 
o  dei  broncht,  eec,  e.  nessuno  per  queslo  dirá  cbe  vi  ab* 
bia  di  niezzo  discrpsie  o  vizj. 

Qaesti  fatti  provano  cbe,  sospesa  una  funzione,  nei  varj 
individui  a  seconda  dei  grado  di   legame    aniagohisiico    di 
due  di  verse  funziooi  si  avrà  una  minifestazione  di   attività 
aecresciuta  di  queslo  o  queirorgano  o' lessuto/ Che  se  Tin- 
díviduo  allora  cbe  prova  appeoa  i  sintomi,  piú  cbe  di  una 
vera  malaliía,  delia  minaccia  di  essa^  riaitivando  la  Tunzione 
delia  cuie  riescisse  a  rimetiere  V  equilíbrio  delle    funzioni 
organiche,  potrebbe  sfuggire  forse  di  ammalare  di  entero- 
colite,  di  coriza ,  di  angina ,  o  di  catarro   bronchiale  ^  che 
si  potrebbero  sviluppare  ancbe  dal   semplice   e   solo    imo 
delfaitività  funzionale  accresciuta. 

Ora.se  quesli  fatti  si  copsiderano  per  veri  ed  incontra- 
stabili ,  o  bísogna  spiegarli  colF  ammeiíer  una  semplice  ai- 
terabilílà  funzionale  negli  apparaii  anlagonisiici  di  ceni  or- 
ganismi  deboii,  o  registrare  un  numero  di  discrasie  moho 
maggiore  di  quelle  cbe  sono  accetiate  oggidi. 

Questo  mio  modo  di  vedere  e  ragionare  non  vorrei  cbe 
fosse  troppo  severamenie  giudicato  di  preienzioso.  Mi  co- 
iiosco  troppo  piccino  per  sentirmi  capace  di  arrívare  airal- 
lezza,  da  cui  rifuggono  prudentemente  o  destrameote  gli 
tiomini  piú  emíneoti  delia  scíenza  nostra*  Ma  non  posso 
dissimulare  Tingrata  sorpresa  che  mi  produce  il  Niemeyer, 
cosi  profondo,  cosi  abile  ed  evidente  esplicatore  dei  piú  ar- 
dui  problemi  di  patologia ,  nel  vederlo  a  questo  punto  di 
dermatologia  eseguire  la  parte  dei  semplice  esposiiore  sio- 
rico  dei  falto,  e  sciviolar  via  dalKardua  ed  inleressarue  que- 
stione senza  tentar  nemmeno  di  scioglicrla. 
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II  falto  poi  che  eerti  catarri  bronciíiali  che ,  ai  dir  di 
Pliemeyer^  aarebbero  cessaii  eoir  íaaorgere  degK  eczemi 
dei  capo  neí  {ani!ÍulH,  noa  persuade  pienameiue  ehe  V  ec- 
zema stabUitoaí  abbia<ad.esercicare  una  funeione  morbosa 
coogeoere  a  queila  che  aosieocva  il  oacarro  bronchíale  sop- 
presso.  II  naacere  deli'  eczema  omido  ai  capo  nei  fanciulli 
che  fossero  affeili  da  catarro  bronchíale,  oltrecchè  potreb* 
be  coslUutre  una  semplice  coincidenza  dt  faltt  tnorbosi , 
noa  potrebbe  segnare  forse  e  con  maggior  funilain(*Dio  la 
realiztaasione  dei  masaisDo  grado  dlnfluenza,  solto  le  qualí 
vedenimo  già  i  bambini  aminalare  di  símili  aiFezioní  ai  ca^ 
po?  Nè  dovrebbe  po4  aembrare  uinto  inUteriosa  la  spiega- 
zione  dei  perehè,  ínsorto  reczeoia  ai  capo,  possa  cessara 
il  catarro  dei  bronobi,  dopo  tutte  le  consideraztoni  fatte  sul 
rapporto  reciproco  delle  funzioni,  e  rifleltendo  ai  coneetio 
8U  cui  basa  la  medicazione  rivulsiva. 

Dal  sín  qui  deiio  adunque  mi  pare  di  poter  conchiu- 
dere  che  nella  moderna  dermatologia  non  è  aecettabik  il 
gruppo  delle  affezioni  eulanee-  denominate  erpeli^  presa  la 
parola  erpeti  nel  se^iso  di  Aliberl  e^u^i  seguacu  {Dartre^ 
francese  -*-  çolatica,  italiano  -^«  salso  o  sahèdine  vernacolo^ 
italiano). 

1,^  Perche,  non  è  dimostrato  sci^niifieamertte  che  sussí- 
sta  UQ  principio  erpetiao  che,  come  uniià  patológica,  Valga 
a  produrre  delle  svariaie  manifestazioní  morbose  alia  eme, 

2.^  Perche  anzí,  .esaminata  Torigíne  delia  parola  erpeíe 
e  delle  cosi  dette  affezioni  erpetiche,  si  víeoe  a  cooviocersi 
che  fu  falso  il  coocetto  patológico  ehe  feoe  suggerire  tale 
parola  e  le  affezioni  suddette* 

3.^  Perche  le  ragioni  addotte  daí  soatenitori  di  un  prin- 
cipia erpetico  non  sono  scientifiche  e  non  possono  reggere 
alia  critica, 

4.^  Perche  fra  gli  stessi  autori  favorevoli  airammissione 
delle  erpefí,  non  vi  ha  accordo,  non  solo  nel  conceito  fon^ 
dameniale  deiruuilà  patologicai  che  noi  possiuiuo   dire  so* 
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gnata,  fna.n«ppure  nel  numero  delle    inanifeslationi    mor* 

bose  che  airamoiesso  principio  vogliono^  pifvrtre. 

5.^  Percho  si  può  irovare  moUo  di  sovente  nella  pra- 
lica  ehe  cerie  affezíoni  dagli  erpetnii  aseriue  alP  influenza 
i\e\.vizio  erjuítíco  sono  invece  effetto  dí  agemi  e^erni  e 
iocali,  o  di  Influenze  di  oondizioni  generali  aveoti  i  segni 
maieriali  delle  discra&ie  e  cachessie  conoseiute ,  e  nei  casi 
(per  es.  nella  psoriasi)  in  cui  soqo  assenti  i  segni  detie 
accertale  nialatiie  generali,  non  si  può  pensare  ad  una  di- 
sorasia,  trovandosi  la  psoriasi  neile  migliori  oostituzioni  cor- 
porali. 

6.^  Ma  concesso  per  un  momento  che  realmente  esí- 
stesse  una  discrasia  erpetica^  non  si  saprebbe  trovare  una 
própria  fisionomia  morbosa,  come  può  sempre  rílevarsi  nelie 
altre  conoseiute  dtsorasre. 

7.^  Perche  anohe  dalPanalisi  delia  tetapeutioa  proposta 
dagli  erpetisti  pelle  erpeti^  si  riene  ad  avere  una  eoníerma 
che  le  affezíoni  che  si  vorrebbero  riferire  alia  discrasia 
$rpelicas  sono  qualche  volta  affezioni  affatto  iocaít,  qualche 
altra  êffçtto  di  scrofola,  e  che  i  cosi  deiti  medícamenti  spe- 
ciaii  (arsenicali)  dí  tali  aSezioni  operano  ai  contrario  dclle 
previsioni  degli  erpetisti. 

8.^  Percho  i  fenomeni  morbosi  che  non  si  potrebbero, 
ai  dire  degli  erpetisti,  spiegare  senza  ammettere  ii  vizio  er- 
petiço ,  trovano  il  piu  spesso  nelle  idee  generali  delia 
fisiologia  e  patologia  la  loro  spiegazione.  Ma  puré  ammesso 
che  non  si  arrivasse  alia  spiegazione  di  tutti  con  maniere 
e  ragionamenti  scienlifici,  ia  miglior  cosa  nella  scienza  po- 
sitiva, mi  pare,  debba  essere  quella  di  accennare  ii  fattq 
oscuro  colla  unita  confessione  d'ignorarne  la  causa  produt- 
trice,  anxichè  cpn  intemperanze  delT  immaginazione  voler 
creare  entità  causali,  che,  se  tenti  di  palparle,  provi  la  ^eo- 
sazione  oome  si  sentisse  stringere  dal  vento. 
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Walailie  ãml  eircato  «  4el  respira    per    1^  aslane 

ineacaMlea   4ella    sravldansa  %    Oêservazioni   di 

clinica   OiUtríca   dei   dotL  DB  CMISTOFOBIS  MA- 

IiACVIA  «  medica  aisistemie  alF  Oêfritale  Haggiore  di 
UUano^  addelto  ai  comparto  spedale  delle  ammalate 
indntet  paríc^rientí^  puerpere  e  nutrici. 

,  ; «  .  •  foemina 

plurimís  afficitur  malis  ex  sola 
graviditate  oriundis. 

h.  boerhaavb. 
Prefazione. 
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a  volmo  (soordinare  in  qualche  modo  le  osservationí 
praticbe  cbe  faono  soggeiío  di  quesio  iavoro  e  porvi  un 
tiiolo  che  le  clasaifica  fra  gli  argooicQii  d'  ostetricia,  indoi- 
lovi  da  piu  ragioQÍ  e  diverse.  ^ 

Tuui  i  traitaU  di  patologia  specialc  parlano  difrusamenie 
delle  slesse  condizioni  morbose  eh'  io  puré  soitopongo  qui 
a  disainina ,  nô  varrebbe  quindi  la  pena  per  parle  mia  di 
occuj)arrnene  ,  $e  non  prcndessi  a  siudiarle  solto  un  punlo 
di  vista  .speeiale  e  diverso  dai  eonsueio. 

E  per  vero  e:>se  vengono  considerale  dai  palologi  sie- 
cope  aílezioni  idiopalicbe,  primitive,  mcntre  io  intendo  di 
nxosirarle  quali  eScUi  inoibosi  derivali  da  alue  cause  ehe 
non  síano  quelle  eairitiseche  perluiLanti,  comunemenie  aii.- 
noveraie ,  e  cioè  vedrenio  il  toro  rapporto  col  fenómeno 
fisiológico  delia  gravidana^a ,  marcando  per  quanto  roegUo 
mi  sara  dato  í  legami  di  causa  c  di  eíTetto,  d'origine«  di  an< 
damento  e  di  fine  ^  e  te  condizioni  iatcrali  sccondarie  che 
vi  fanno  seniire  la  speciale  loro  influenza. 

Inutile  perianlo,  io  mi  lusingo  »  i;on  vorrà  tornare  si- 
nxile  Iavoro,  nieotre  pello  studío  delie  molteplici  infermità 
nostre  il  patologo  deye  tenere  immenso  calcolo  e  maggiore 
degli  elemeaii  causali  e  concomiianti  si  per  la  diagnosi  che 
per  la  prognosi  e  cura  delle  inrermità  siesse.  * 


to 

E  lanlo  pio  io  vogfio  credere  non  torní  vana  la  leitura 
di  queste  poche  pagine,  nella  scargezza  in  rhe  versiamo  di 
Hbri  che  iratiino  specialmente  delle  malattie  cni  vanno  6og- 
gelie  le  donne  incinte ,  e  nei  quali  eoli  avremmo  diritto 
di  irovare  difFusameDte  consideraie  le  affezioni  laltc  vigcc» 
rali  in  rapporto  eollo  grata  di  gravidanza,  giacchè  nei  vo* 
lumi  di  patologia  speciale  si  trascurò  di  ciò  fare,  eome 
ognuno  può  facilmente  avvedersi. 

Non  si  creda  che  il  trovar  poeo  studiata  tale  speeialitk 
dei  morbí  delle  incinte  sia  un  caso  fortuito  o  dovuto  allá 
novilà  deli' argomento :  ad  altre  cause  dobbianno  attribuire 
tale  difetlo  e  pertanto  porvi  conseguente  rimedío. 

E  in  vero  negli  ospedali,  se  nelle  sala  per  le  femmine 
6i  riscontrano  malate  incinte,  gli  è  raro  che  le  affezioni  loro 
vengano  siudíate  in  rapporto  collo  siato  fisiológico  eccezio- 
nale  in  cui  s!  trovaoo,  si  perche  le  malate  gravide  vi  si 
trovano  sparse  qui  e  là  ed  in  numero  insulTiciente  per  in^ 
traprendere  serie  osservazioni  diligentif  quanto  perche  gli  è 
difficile  che  i  curanti »  d'  ordinário  essenzialmente  mediei , 
si  sieno  occupati  delia  speeialità  ostetrica  quanto  basti  per 
prendere  interesse  a  studiare  il  fatto  patológico  ed  il  fisio- 
lógico liei  loro  rapporti, 

Aggiungasí  a  ciò  Tuso  comune  dei  ricorrere  che  le 
gestanti  fanno  agli  ospitali ,  non  mai  agli  Ospizii  di  Mater- 
nità,  quando  vengono  a  cader  malate  ip  qualsiasi  modo :  e 
oiò  per  naturale  inclinazione  ,  e  perche  negli  Ospizi  stessi 

di  Malcrnitb    non    verrebbero   accettate  ,   eoptraddicendolo 

i  regolamenti. 

Per  di  piú  poi  lo  soopo  pel  quale  sono  istituiti  gli  ospi- 

zi  suddetti ,  è  causa  che  in  essí    manchi    V  opportunità   di 

compiere  osservazioni  simili» 

Raccoltevi  le  donne  non  prima  dei  7.®  mese  e  talvolta 

solo  airs.^  di  gestaztone  secondo  vuole  Ia  norma ,  non  vi 

possono  figurar  mai  le  malattie  che  la  complicano  prima  di 

tale  época;  e  da  uo  altro  lato  quelle  raccolte  negli  ultímt 
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due  oiesi »  sorvegiiate  e  corate  ai  primo  apparire  dí  feno* 
tneni  morbosi  anco  semplici,  guídaie  da  regolare  regime 
profiiauico,  difeae  da  moUe  cause  perturbaDtí ,  pel  numero 
maggiõre  vi  paasaoo  il  termine  delia  grayidaDsa  in  pieno 
beoessere. 

Volgarmeote  la  scieosa  osleiriet  è  rilemita  Tarie  dei* 
r  assisteoza  ai  parti ,  come  lo  iodieherebbe  il  titolo  di  art 
des  aecouchements.  Ma  gli  è  uo  errore  il  defiaire  cosi  To- 
steirieia  e  darle  limiti  cosi  ristretti,  mentre  per  Tcro  il  pra- 
tico sa  esser  Tassisteusa  ai  traTaglí  la  parte  minore,  la 
parle  meno  diíBcilei  meoo  scientifica  Torrei  dire,  deli^opera 
che  tocca  ai  medico  osíetrico. 

Le  operasioDi  manuali  ed  islrumentali ,  i  sussidii  tera- 
peuticj  che  necessi&aoo  durante  il  travaglio,  che  sono  a 
peito  dei  bisogno  frequente  in  cui  trovasi  di  curare  e  irat- 
lare  le  affeziuoi  tulte  concomitanti  la  gestasione  e  con  essa 
in  rapporto,  e  le  ailre  non  poche  le  quali  seguono  imme- 
diatamenie  il  parlo,  e  sçno  proprie  dei  puerperio? 

Nè  alirimcnti  cbe  collo  speciale  critério  dei  rapporti 
esistcmi  fra  le  moltepliei  afifezioni  morbose  e  gli  statí  di 
gravidanza ,  parto  e  puerperio,  può  il  medico  dirigere  plu 
razionalmenie  ed  efficaceroenie  i  soccorsi  cbe  dalla  patolo- 
gia sono  indieaii  per  la  cura  degli  stessi  morbi,  indipen- 
denti  però  dalle  tre  fisiologicbe  condizioni  accennate. 

Ora  dunque  ricordando  lo  scopo  limitato  cui  mirano  gli 
Ospizi  di  Maiernità,  ò  facile  scorgere  come  ai  medico  ed  ai 
giovaoe  siudioso  raancbi  V  opporiunità  di  acquistare  le  ne- 
cessário cognizioni  rireríbíli  alie  malattie  proprie  delle  gra- 
vide, tanto  piu  che  non  si  hanno  cliníche  distinto  per  tale 
specialilè. 

Â  queslo  capiíale  difeiio  agevolmente  si  potrebbe  prov- 
vedere  col  dare  una  ceria  iaiitudine  alie  Clíniche  ostetriche 
ed  alie  Case  di  Maicrniià ,  nelle  quali  è  libero  F  ingresso 
ai  giovani  pralicauli,  col  lasciare  facoltà  ai  Direilori  e  Pru- 
fcdsuri  delle  slcãse  di  accogliervi  malate  íocinie  di  qualuu* 
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que  época  á\  gestazione,  sia  che  vi  si  presentino  direlts^-: 
menie,  sia  che  vi  si  facciano  irasportare  dalle  sale  ordiDarie 
degli  ospitali  (  prévio  accordo  coi  Direitori  di  questi )  nelle 
prime  24  ore  che  le  stesse  malate  vi  sono  degenti. 

Queslo  verrebbe  fatto  ad  esempio  di  quaoto  si  pratica 
per  le  Glinichç  chirurgicbe  ed  oculisliche  d'  insegnamento, 
le  quali  tutte  godono  dei  privilegio,  dei  diritto  di  scelia  dei 
malati  aocettati  neli'Qspedale  looale,  di  cui  le  stesse  Cliiii- 
che  fanno  parle.  Senza  ripeiere  le  ragioni  enunciaie,  oguufi 
vede  quanii  vantaggi  deriverebbero  da  cale  pratica  esiesa 
agli  Qspizi  di  Maiernità  costituiii  per  V  insegnamento  pub- 
blico:  ^d  io  faceio  voio  perche,  oitre  alie  recenti  innova- 
zioni  già  portate  con  tanta  utilíià  di  scopo  ai  veccbi  rego- 
lamenti  in  t3l  ramo  speciale  (I),  si  prorveda  ancora  a  qui- 
sto difeiio,  che  facilineuie  può  nptare  cl^i  delia  9cien;(a 
ostetrica  sa  misurare  T  esiensione  e  le  difficoUà. 

Ho  accennaio  per  (ai  modo  alie  molteplici  nozio.ni  per 
le  quali  la  patologia  delle  inçinte  è,  ç  fu  da  pochi  fin  q(ii 
çtudíata. 

Ed  io  mi  decisi  a  pubblicare  queste  osservazioni  di  di* 
pica  ostetrica,  appunto  perche  da  spccialQ  í^clinazione  de- 
dito  alia  scienza  ostetrica,  sono  da  due  anní  nella  fortuhata 
opportunità  di  trovarmi  applicato  neir  Ospiíale  Maggiore  di 
Milano  ai  comparto  Maddalena,  che  può  essep  considerato 
come  compflrto  astelrico  ^peciah. 

In  essQ  per  superiore  disposizioue  vengoi^Q  dirette 
in  ispecíe  le  donpe  iocínte  che  malate  ççrcano  ricovero 
uell'Qspedale,  ç  vi  ha  cosi  largo  campo  di  istruzione,  giac* 
cUè  oUre  le  comupi  malaiiie    acule  vi  si  osseryano  io  suf- 


(1)  La  sçuofò  d'ostetnci^  di  S.  Catepina  qe  ò  il  primo  esem* 
jiip,  daecbè  pel  Eegio  D«cireto  14  agosto  1862  ( N.''  4G8 )  fn  ve- 
^aiuente  mulata  \f\  uQa  Clínica  dove  Mediei  e  l^eva^rici  pos^san^ 
riceyere  una  sçria  islr^zione. 


ijciehte  niimero  le  forme  tutte  ché  ali*  osletrico  possono  in* 
tercssare. 

Basti  il  dire  che  nel  decoráo  di  urt  anuo  (eito  ad  esem^ 
pio  il  4868)  ebbi  a  tredére  N.^  381  gravide  affette  da  dí- 
verse  nialatlie)  e  delle  quali  44  si  sgravarono  naturalmente 
n  termine  nella  sala,  84  abortirono  in  varie  epoche  di  ge- 
stázione,  I  fu  operatli  di  forcipe^  4  di  rivolgimentò «  I  di 
parlo  forsalo,  e  3  di  laglio  eesafeo  pochi  roinutí  dopo 
morte. 

Ohre  qileste  entrardno  288  puérpere  dl  cuí  Ia  itiassi^ 
ma  parte  affetié  da  meiroperitonite»  6  dá  vera  febbre*  puer- 
perale:  piu  466  ttutriei  còí  rispettivi  poppanii  d' ogni  for- 
ma morbosa  affette. 

La  sala  è  puré  dèstinata  alte  affezioni  di  pertiiieiíza  gi- 
necológica, nnd'  é  che  òltre  le  stiddetie  gravide ,  puérpere 
e.  nutrici ,  vi  fecero  ingresso  alire  790  liialate  nelle  quàli 
predominarotid  le  flogosi  merine,  le  amenòrree,  dismenor- 
ree  ed  emòrragie,  i  flemmoui  peri-uteritii,  le  cisti  ovdricbe, 
gli  spostamenti  delia  matriée  ed  i  tumori  di  questo  viscei*e 
omologhí  ed  eterologhii 

Per  la  specialità  adunque  di  ostetricia  e  ginecologia^  é 
fortuna  grande  il  poter  fàr  parte  dei  personale  sanitário 
addetto  a  quésto  comparto  delia  Maddalena  e  Stanzê,  ed 
io  Tebbi  fino  a  rimanervi  per  piu  di  doe  anni. 

Eeco  da  che  mossero  le  osservazioni  che  ora  volli  pub- 
plicare;  Ãllé  níancanze  ed  ai  difetti  che  il  leiíore  potra 
trovare,  suppitsda  la  noviíà  delP  argòroenta^  e  la  diligenza 
che^  per  quaiKta  è  in  me,  hò  tutta  posta  nel  raceogliere  e 
studiare  i  fatti  clinici  e  rlel  compilare  quesie  mie  osserva- 
zioni, londenti  in  ispecial  modo  a  dirigere  Tattenzione  ai 
nesso  che  v'ha  fra  la  gravídanza  e  alcune  conditioni  mor« 
bose,  ai  cnratiere  speciale  onde  qucste  per  quella  si  im- 
proniano,  ed  ai  crilerj  che  ne  derivano  tanto  pel  prono- 
stico  che  per  la  cura. 
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liXTROnrZIONE. 

Mulier  propter  uterum  iâ  enf  qnod  est^  è  un  aotico  ada* 
gto  che  ben  rivela  come  fino  dul  na«f*rre  deHa  medica 
scienza  si  tenesse  a  calcolo  rimporfan/íi  cjic  questo  viscere 
ha  sulla  vita  delia  donna  e  nelle  diver<«e  sue  fasi. 

Ed  è  dietro  questa  cognizione  di  fatto  che  la  vita  delia 
donna  è  e  vuole  esser  divisa  in  tre  grandi  epoche,  Tinfan» 
tile,  Ia  púbere  e  ia  critica,  ognuna  delle  quali  ha  malattie 
propríe  e  diverse, 

Drqrièsta  la  piã  importante  è  Ia  seconda  época,  la  piíi 
fertiie  puré  in  malattie^  caratterizzata  dalla  maggiore  etii- 
viià  vitale  degli  organi  genitali;  essa  è  per  cosi  dire  do- 
minata  dali'influenza  che  questi  esercitano  su  tutro  I'  orga- 
nismo 10  guisa  da  poter  dire  che  la  maggior  parle  delle 
infermità  che  FaíQiggono  od  è  intrínseca  dei  visceri  gene- 
rativi  od  è  da  questi  causata  o  vi  tiene  qualche  Icgame. 

ínfaiii  in  quest^epoea  Tuiero  e  i  suoi  anncssi  subiscono 
una  specie  di  turgescenza  e  diventano  sede  e  centro  di 
tutte  le  forze  vitali.  Mestruazione,  gravidanza,  parlo,  puer* 
perío ,  allailamento  e  il  riiorno  successivo  di  questi  stnii 
V  uno  lasciando  iuogo  air  aliro,  hanno  a  tulta  rngione  fis- 
fata  Tatlenzione  dei  pralici  sui  mutamenti  che  avvengono 
neirorganismo  femminíle  durante  tulta  quesi' época  di  vita 
importantissima. 

E  píA  che  mai  aí  giorni  nostri  vanno  moltiplieandosi  glí 
studj  e  le  osservazioni  relative  ai  morbi  che  direitamente 
dipendono  da  queste  diverse  funzioni  le  quali  tutte  fanno 
parte  deiratto  generativo  cui  la  donna  è  destinata  in  tutto 
il  corso  delPetà  sua  púbere. 

Ma  senza  dubbio  lo  stato  di  gestazione  è  quello  ehe  su- 
gli  allri  merita  riguardo,  e  per  Timportanza  dei  falto  âsío- 
logico  che  lo  compone,  e  per  il  iegame  che  la  vifa  dei  feto 
ha  con  quella  delia  madre,  e  per  le  numerose,  gravi  ma- 
lattie che  gli  sono  compagne. 
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Difficilmenle  s'arriva  a  concepire  come  poséa  riuscire 
indiffereniey  passare  inavveriiio,  neirorganismo  femminile  il 
doppío  faUo  dello  svílupparsi  di  una  ouova  vila  eoiro  a 
quello^  ed  il  creacerc  enorme  di  un  ifiscere  eniro  ad  una 
cafítà  dei  corpo,  in  conseguenza  delia  geslazione. 

E  bea  si  avvidero  (utti  i  mediei,  fiii  dai  primi  nostri 
maestri,  deiriofluenza  cbe  la  grafidanza  esercíta  sugli  aui 
víialí  e  aulle  funzioDÍ  tiscerali,  giacebè  non  troviamo  scriíio 
d'o8tetrieia,  dí  medicina,  di  chirurgia  a  qualanqoe  época 
appartenga,  la  piú  remola  se  si  vuole,  il  quale,  enumerando 
ia  Ittnga  serie  di  fenomeni  eccezionali  direitamente  conse- 
goenti  delia  gravidanzai  non  temi  pare  di  iovesiigare  il 
modo  essenziale,  intimo  di  agire  delia  stesso  nel  produrre 
le  diverso  aSeziooi,  ricorrendo  alie  piò  strane  congetture, 
alie  piu  opposte  interpretazioni  di  quell' único  e  medesimo 
falto. 

Ippoerate  e  Galeno  viddero  nel  sangue  delia  gravida 
mutamenti  tali,  tale  impoverimento  da  riputarla  assai  vicina 
ad  uno  stato  patológico.  Vitruvio  scrive  cbe  le  donne  in- 
tinte  non  sono  roai  sane  e  vigoroso.  Boisêier  de  Sauvage  (4) 
uella  soa  nosografia  classifica  la  gravidanza  fra  le  cacbessie. 
Moriceau  (2)  consiglia  di  trattare  una  gravida  coroe  malata, 
abbenchè  sana,  per  lo  stato  neutro  in  cui  si  trova;  e  per^* 
tanto  chiama  ia  gravidanza  una  malatiia  di  9  mesi  perche 
soggetta  a  mille  incomodí. 

Secondo  ChaiUy  Honoré  (3)  Ia  gravidanza  agisee  come 
roohiplicatore  patogenieo,  e  le  dísposizioni  palologiche  fa- 
eendosi  in  essa  piò  salienti,  lo  aeoncerto  poriato  dalla  gra- 


(f)  «  Ilosologie  niétbod.  »,  1759,  classe  X,  ord.  2.  -^  «  ÍNala(). 
cachetiqaes  (oa  dlflforoiités )  i»,  tom.  5,  pag.  5il. 

(3)  m  Opere  medico  cbirurgicbe  »,  tom.  I,  pag.  9f. 

(5)  M  Traité  prat.  de  l'art  des  aecoaalh  »,  3.^  ediU  Paris,  18^55, 
pag.  i49. 
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vidanza  diventa  il  segnale  di  nuovi  disordinL  E  cosi  frt  IV 
pinione  aniica  che  reputava  la  gravidanza  una  causa  di 
astenia  e  quella  dei  mediei  dello  scorso  secolo  chc  la  ri- 
riguardava  come  causa  di  esaltamento  delia  vitalita,  vedia- 
wò  ai  dl  nostrí  dopo  le  ricerche  degli  eoiatologi  ritornare 
ulle  idee  dcgli  antichi,  siceome  fanno  GrisoUe  (4)  e  Beau 
considerandoia  come  una  catisa  di  debilitazione. 

Queste  di?erse  interpretazioni  dello  slesso  fatto,  la  ge- 
stazione,  quantunque  in  loro  stesse  abbiano  qualche  cosa  di 
\t*ro ,  non  mancano  però  di  esageraziane  ed  assohnísmo. 

Neirordine  naturale  la  gravidanza  è  un  atto  fisiológico; 
ma  glí  è  pur  vero  che  dessa  è  soggetta  moltissime  volte 
nel  suo  decorso  a  turbamentt  di  cui  la  slessa  gesiazione  è 
soventi  la  causa  direita.  Cosi  è  pur  vero  che  le  modifica- 
zioní  portate  nella  vita  dalla  gravidanza  variano  a  seconda 
ileirepoca  sua  piu  o  meno  avanzata  ed  a  seconda  deirindi- 
viduale  natura;  per  modo  che  si  può  dire  con  Latnolte  (^2) 
nuUa  aversi  di  piú  dissimíle  quanto  la  gravidanza  d'  una 
donna  per  rispeiio  a  quella  d'un'alira. 

Infatti  lalora  questa  nuova  funzione  si  stabilisce  in  mo- 
do da  riuscire  inavveitiia  ^  tnnto  è  regolare  il  suo  anda- 
mento ;  altre  volte  toglie  il  eonsueto  benessere ,  è  causa 
di  sofferenze  le  quali  possono  raggiungere  il  grado  di  ve- 
ra malattia;  in  alcuni  sogí;ctti  per  natura  deboli ,  inaltivi, 
il  nuovo  staio  ,  quasi  eeciiando  a  maggior  vita  le  funzioni 
tutte,  apporta  un  benéfico  mutamento;  ond'è  che  queste 
donnc  assicurano  trovarsi  mai  tanto  bene  di  salute  quan- 
to allora  che  resiano  incinte  ;  in  altre  donne  il  destarsí 
delia  funzione  generativa  e  V  eccessiva  vitaliià    deli'  organo 


(1)  «  Bulletin  de  TAcad.  de  médecine  de  Paris  »,  1859,  tom.  XV, 
pag.  iO. 

(2)  «I  Traité  des  accouch.  naturels  et  non  naturelj"*».  Paris, 
1715. 
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gestanie  pone  la  vila  di  louí  gli  aliri  oi*ganí  quagi  \ú  una 
specíe  di  abbauimento,  che  aí  rivela  con  segni  dí  prostra- 
zíone,  di  Jmpoverimento  generale;  iofine  il  piú  delle  vollé 
si  vedono  speciali^  individuali  predisposizioni  deataraí  quasi 
dal  loro  letargo,  far  sentire  la  loro  presenta  neirorgaoismo, 
gettando  sia  (utta  Iç  roacchína,  aia  dali  orgaoi  in  vero  staio 
morboso. 

Non  v'ba  medico,  per  quanto  poeo  la  saa  pratica  si 
estenda  ai  ramo  ostetrico,  ohe  non  si  sia  accorto  di  questn 
influenza  capitale  delia  gravidanza  suila  saiuie,  sull*  ioiero 
organismo  delia  donna,  e  cbe  non  abbia  vedulo  taluni  sog* 
getti  debolí,  mescbini,  poveri  di  vitalità  e  foria  iisica,  ac* 
quistare  in  una  prima  e  anco  ad  ogni  suecessiva  gravidan* 
za,  uno  sviluppo  delle  apparenze  finiche^  un  perfeziooamen- 
to,  un  riordinamento  degli  atti  vitali,  in  guisa  da  condurle 
ad  una  robusiezza  e  costaoza  di  saluie  di  cui  prima  non 
avevano  mai  fruiio. 

E  viceversa  con  faciliià  si  vedono  fanciuile  le  quali^  flo<< 
ride  di  vita  dapprima,  per  una  sola  gravidanza  sono  tralte 
a  ímpoverimento  d'abito  esterno  e  dí  vita  senza  che  abbía<< 
no  sofferto  gravi  malatiie  durante  ia  gestazione,  anzi  tal- 
volta  senza  che  il  piú  iieve  incomodo  sia  venulp  a  sturbarle. 
Ciò  duuque  pel  solo  fatto  risioiogico  delia  nuova  funzione 
importantíssima,  la  quaie  ha  assorbita,  si  direbbe,  tulta  quanta 
la  forza  vítaie  a  scapito  di  qiielia  che  era  necessária  ai  be- 
nessere  dei  resto  delia  macchina. 

Nè  questo  fatto  è  sempre  idêntico,  assoluto,  ma  subisce 
bensi  delle  variazioni.  Talvolia  Io  si  vede  ripetersí  una  se- 
cunda, una  terza  volta ,  in  guisa  che  la  donna  deperisco 
o  rinvigorisce  col  sopravvenire  d*  ogni  gravidanza  per  poi 
ritornare  alie  oonJizioni  ordinarie  ,  nbituaii  nei  síngoii  in- 
tervaili  delle  síngoie  gestazioni. 

Tafaltra  volta  Timpronta  qualsiasi  poriata  nei  gençraie 
deirindividuo  per  la  gravidanza  rimane  costante ,  onde  si 
sente  spesse  volte  il  volgo  dire  che  tal   ragazza    s'  ò    fatta 
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iini»  dnnna,  una  matrona  coiringravidare  e  che  ai  sao  pri' 
mo  parto  deve  tutta  la  sua  salute;  e  per  Topposto  si  sente 
dire  clie  un'altra  ha  lutto  perduto  diventando  madre  e  che 
il  suo  bimbo  le  ha  portato  via  tutta  Ia  sua  (loridezzo. 

E  se  queste  forti  impressioni  sull*  organismo ,  massíme 
le  malefiehe,  hanno  tal?olta  una  durata  breve,  quella  delia 
sola  gestazione  o  poço  piú,  non  è  raro  il  caso  dl  vederle 
protrarsi  a  tutta  la  vita  e  cosi  ridurre  un  organismo  dap- 
prima  sano,  vigoroso,  ad  uno  stato  consecutivo,  irreparabile 
di  meschina  salute  e  di  infermith. 

Facile  è  il  dedurre  adunque  dnver  esser  moUissime  le 
ftfiíezioni  che  ripetono  la  loro  origine  dalla  gravidanza  piu 
o  meno  direttemenie;  e  valga  a  prova  il  lurigo  elenco  che 
di  esse  si  fa  In  ttitti  i  trattati  di  ostetricia  e  negli  speciali 
per  le  malatiie  delle  incinte,  cosiituendo  cosi  la  patologiar 
delia  gravidanza,  le  írregolarità  sue  proprie,  le  morbosità  da 
essa  stessa  dipendenti. 

Da  laluni  semplicemente  enumerate  e  studiate  in  rap* 
porto  alia  causa,  atrandamento,  alia  cura  loro;  da  altri  in-* 
vece  classíBcate  in  distinto  serie,  facendone  partire  la  clas- 
sifieaziode  daí  diversi  loro  caratteri  patologici,  dalPessenza 
loro  morbosa. 

Vediamo  pertanto  alcuni  autori  divldere  la  gravidanza 
in  S  grandi  periodi ,  assegnando  ad  ognuno  di  questi  uno 
speciale  gruppo  di  fenomeni.  Neí  primi  tre  mesi  (essi  di- 
cono)  il  sistema  nervoso  essendo  pel  primo  impressionnto 
k  causa  di  alterazione  nei  fenomeni  e  nelle  forze  vitali:  dal 
terzo  ai  sesto  mcse  il  sistema  vascolare  con  movimento  di 
espansione  dal  centro  alia  circonferenza  maniresta  il  suo  ri* 
sentimento  funzionando  con  maggior  energia ,  onde  gli  aC* 
eidenii  pletorici  piu  comuni  in  tarepoca;  infine  negli  uhimi 
ire  mesi  vuolsi  che  il  sistema  linfático  assuma  il  predomí* 
minio  sogli  altri^  onde  i  faeili  edema. 

Altri  autori  fissando  Tattenzione  preeiíamente  sulla  ces- 
sazione  dei  flusso  mestruale  vollero  che  questa  fosse  Túnica 
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eatisa  di  nalaflia  in  gravidanta,  e  per  eiò  vollero  riferite 
le  sofferenze  tutte,  proprie  delia  gravida ,  ad  ono  stato  pie- 
toriro  costante,  eontinaò. 

B  per  oppoaCa  interpretacione  si  feee  eredere  ehe  il  feto 
entro  ai  seno  materno  assorbendo  quanto  v'  ha  dí  meglio 
ne\  sangue  delle  ineinte«  racionalmente  Tumor  vttale  di 
quesi^uhime  è  guasto,  è  indebolico  sempre.  Da  eiò  il  fatto 
dei  coloríto  pallido  frequente  nelle  gravide,  in  eausa  che  la 
parte  piu  pura  dei  loro  sangue  distilla  ogni  di  dal  corpo 
materno  e  si  porta  ali'  embrione  sol  suo  sviluppo.  Condi* 
zioni  nmorali  che  díspongono  malamente  Torganismo  e  ne 
produeono  le  diverse  morbosilè.  Umorali  quindi  si  vollero 
per  lo  piâ  le  affezioní  delle  incínte. 

Viddero  altrí  nella  gravidanza  una  causa  di  sovraeeeiía- 
mento  viiale  portáto  dalla  nuova  funzione  che  si  è  stabilita 
nella  donna,  di  cui  sarebbero  conseguenza  i  moii  convul* 
sivi,  la  mobiliià  morale,  la  faciie  impressionabililb. 

Ma  Ia  teoria  cade  davanti  ai  fatti  e  non  vale  la  pena 
di  insistere  sulla  insufficienza  di  tali  classificazioni  e  di 
tutte  quelle  che  si  feeero  delle  morbosità  proprie  delia  gra« 
vidanza. 

Senza  parlare  deirimpressione  speciale  che  le  diverse  e 
possibili  malattíe  ricevono  quando  insorgono  in  gravidanza, 
noi  riterremo  ehe  qoesta  è  veramente  cauèa  diretta  di  spe- 
cíali  affezioní,  le  quali  stabiliseonsi  in  visceri  lontani  dal 
gestante  per  una  doppia  ragione,  la  vttale  o  simpática  do* 
vuta  ai  fenómeno  intrínseco  6siologico  delia  gestazione  ed 
ai  legami  nervosi  che  esisiono  fra  questo  e  quelli ;  la  meC' 
canica  o  materiale  dovuta  alio  eccezionale  ingrandirsi  di  un 
viscère  entro  una  cavità  éhe  altri  ne  contiene  ed  alia  oui 
presenza  essi  non  erano  abituati. 

Ognuno  ricorda  su  quale  larga  scala  si  manifesti  la  sim- 
patia, la  dipendenza  nervosa  fra  T  útero  gravido  e  gli  altri 
organi  delia  macchina  femminile,  e  come  dalle  minime  ai- 
lerazioni  funzionali,  ancora  rinchiuse  nella  sfera    delia  vita 
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fisiológica,  possa  giungere  sino  ai  grado  massicno  di  coriijí- 
iione  morbosa  per  la  quale  sia  seriaroenie  minaccíala  Tesi* 
stenza  deirindividuo. 

Lo  stomaco  ad  esetnpio,  organo  piu  d'ogni  altro  dall'u- 
tero  impfessiotieto,  dai  luutanienU  d'appetilo  par  la  qualiiã 
e  grado,  arriva  a  produrre  vomito  infreoabile  che  uccide- 
rebbc  la  donúa  qaando  dairoateirico  non  si  sbaratzasse  Tti- 
tero  coir  aborto  provocato. 

II  cervello  colle  sue  alienationi  e  pazzie,  il  mrdollo  coi 
pervertimenti  dí  senso  e  di  motòi  ii  caore  coi  temporaneí 
disiurbí  d'azione,  e  non  pocbi  altri  fenomeni  morbosi  fra 
loro  diversissimi,  sono  pfove  irrefragabilí  deli*azione  mor- 
bosa  che  la  gravidanza  esercita  sull'  organismo  per  la  sola 
intrínseca  sua  natura  fisiológica. 

E  qui  tulti  i  trattati  d*  osteirica ,  tuui  i  lavcri  speciali 
sulle  malattie  delle  gravide  hanno  rischiarato  eosi  bene  le 
qucsiioni  (utte  che  si  riferiscono  a  questo  punto  di  paio* 
logia  osteirica,  da  lasciar  ben  poço  ancora  io  credo  ad  in* 
Vestigare,  ad  innovare. 

Non  cosi  è  dei  secondo  modo  di  agire  delia  gravidanza, 
voglio  dire  delTazione  meccanica  che  necessariamente  deve 
esercitare  il  viscei^e  uterino  in  istato  di  pregnezza. 

Infaiti  se  tudi  sono  d'  aecordo  nel  riconoscere  a  causa 
deir  edema  delle  membra  inferiori  la  pressione  esercitata 
dalTutero  guarito  9ui  vasi  venosi  pelvi-remorali,  pochissimi 
air  ineontro  aecordano  a  questa  stessa  causa  la  capacita  di 
produrre  pleiore  staiiche  superiori  per  direita  pressione 
sui  vasi  decorrenli  nel  cavo  venlrale. 

Da  quasi  tulti  si  accenna  soltanto  alia  pressione  che  sof- 
frono  direitamente  i  visceri ,  ai  loro  spostamento  in  causa 
delTuiero  gestante,  airinnalzamento  dei  diaframma,  dei  pol- 
moni  e  dei  cuore  mercê  il  suo  fondo:  e  da  quesii  fenomeni 
materiali  fiinno  dipendere  la  maggior  parle  delle  sofferenze 
Huí  soggiace  la  donna  incinia. 

La  mia  própria  osservazione  mi  ha    convinio    che    ben 
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4i  sovente  questi  patimenti  rioonoscono  un*origíne  diversa, 
una  azione  meccanica  esercilata  su  di  un  intero  sistema , 
▼ogiio  díre  il  vascolare. 

E  tale  lacuna  ío  ho  tentato,  col  presente  lavoro,  dí  riem- 
pire,  facendo  speciaie  soggeito  di  atudio  molte  osservaziont 
pratiche  racoolte  nel  comparto  cui  mi  trovo  applicato  nel- 
Vospedaler  e  per  le  quali  giunsi  a.  convincermi  deli*  im<f 
porianza  e  delia  yeitità  dei  faiti  obe  sottopongo  alia  cfiílcQ 
benévola  degli  specialisti. 

Gli  è  cosi  che  dopo  aver  ricordati  í  mutamenli  che  or- 
dinariamente apporta  la  gravidanza  sulla  composizione  dei 
sangue  ,  come  cognizione  cbe  agevolerà  la  spiegazione  di 
dati  íenomeni  roorbosi  dei  quali  terrò  speciaie  parola ,  en- 
trevo neli*argomento  prefissomi ,  dicendo  cioè  deir  azione 
uieccanica  che  1*  útero  esercita  in  islato  di  gestazíone  sul 
sistema  vascolare  venoso  e  arterioso,  sulie  conseguenií 
forme  morbose,  sulla  importanza,  e  suiPandarnepto  e  cura 
loro. 

€ondizioni  generali  sulla    sunguificazione  delia  incinfa* 

Furonò  pritni  gli  antichi  i  quali  empiricamente  giudi* 
cando  la  gravidanzé  una  causa  di  depauperamento  deile 
forze  viiali,  di  impoverim^u^o  dei  sangue,  di  dimíiiuiia  suu 
polenza  vivificatrice,  colsero  nel  segno  e  si  avvicinarono 
alia  verità.  Único  errore  loro  fu  quello  di  voler  generaliz- 
zare  questa  idea  e  di  pretendere  che  sempre  in  tal.  modo 
debba  agire  la  gravidan^sf  sulTorganismo  delia  madre,  men- 
Ire  si  hanno  prove  dei  coptrario  nei  faiti  che  furtunalamenie 
nou  di  rado  si  o^serv^np  di  florida  salute,  di  completo  be- 
nesscre  accompagnanti  lo  stato  di  gesiazione. 

Dal  secolo  16.°  Qna  alia  One  dei  secolo  scorso  Tindi- 
rizzo  dei  mediei  ed  ostetficanti  fu  opposto ,  e  da  JUercu- 
riale  (4623)  a  JUauriceau  vediamo  per  la  piu  parte  prestare 
^.na  grande  atte.q^ipne  allq  s\a\o    pletórico ,   ai    sçvraeccil^^ 
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mento  sanguigno  e  vítaie  delia  gestanle,  ricoDOSceodooe 
una  frequenza  ed  una  importanza  patológica  forse  esage- 
rata. 

Non  si  fu  che  eoglí  stodj  ematologici  di  Andral  e  Ga- 
varrei^  di  Becquerel  e  Rodier,  e  di  altri,  cbe  i  oiedici  mo* 
derni  si  avvicinarono  di  nuovo  alia  opíoiooe  degli  anticbi, 
e  senza  cadere  nella  esagerazione  avviaarooo  esser  frequeo* 
tissima  la  condizione  cloro-anemíca  in  gravidanza ;  e  da 
quesia  cognizione  trassero  insegnamenii  per  la  cura  delle 
apeciali  roalattie  delle  ineinte,  e  con  maggior  proprieifc  di 
linguaggio  e  verità  di  interpretazione  haono  descriíle  ai- 
cune  di  queste.  ' 

Onde  preparJarsi  alio  studio  appunto  di  quelle  affeziooi 
di  cui  intendo  occuparmi  in  questa  dissertazione^  e  cbe  ve« 
dremo  aver  origine  da  causa  meccaoica ,  esamioiamo  dap- 
prima  in  quali  condizioni  di  sanguiBcazione  trovisi  la  donoa 
incinta,  o  meglio  quali  oiodiOcazioni  subisca  il  sangue  per 
effetlo  diretto  delia  gravidanza. 

Le  ricercbe  degli  ematologi  moderni  su  questo  punlo 
di  vista,  lo  ripeto^  furorio  di  una  utilità  pratica  immensa,  e 
ben  a  ragione  Becquerel  e  Rodier  disscro  (4)  che  la  gra- 
vidanza é  uno  stato  nel  quale  il  sangue  subisce  le  piú  no- 
tevoli  modi6c8zioni,  e  queste  per  la  maggior  pane  di  tempo 
sono  tali  da  cosiituire  una  vera  predisposíziooe  morbosa 
(imminence  mor  bidé  J. 

Nè  si  trova  dissonanza  alcuna  fra  le  analisi  diverso  cbe 
fecero  gli  ematologi  tutti ,  come  doveva  essere  di  un  fatto 
positivo  materiale :  ond*è  che  tranne  lievi  diSerenze  di  cifra 
nclla  risuUanza  delle  analisi,  dovule  alia  varictà  somma  ohe 
esiste  sempre  fra  i  varj  soggetti,  noi  vediamo  cbe  il  rísuU 
tato,  le  conclusíoni,  sono  per  tuiti  eguali. 

1.^  I  globuli  vanno  diminuendo  sul  principio  delia  gra- 


(1)  «  Trailé  d'béaiatoI.  palho).  »,  pag.  iOl. 
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vidanza  fino  ai  termine:  ma  la  loro  proporzione  decresce 
rapidamenie  soprauutlo  a  partire  dal  7.^  mese  (da  127 
media  normaie,  diicende  a  420,  e  perfino  95). 

2.^  La  fibrina»  un  pò  aiiuore  nei  prími  mesi,  aumenta 
leggermente  fino  ai  7.^  mese  e  ancor  piu  oei  due  ultimí 
(da  2,3  media  normale,  sale  a  2,9  nei  primi  sei  mesi, 
a  3,5  neirullimo  trimestre,  a  4,0  alia  fine  dei  9.^  mese). 

3/  L' albumina  diminuisce  progressi?amente  in  modo 
però  non  troppo  marcato  dal  principio  alia  fine  delia  ge- 
stazíone  (media  normale  di  70,50  —  decresce  fino  a  64,4õ). 

Lo  siero  puré  è  in  continuo  aumento,  maggiore  ancor 
piú  verso  Ia  fine  delia  gravidanza;  in  modo  che  su  4000 
parti  di  sangue,  invece  dí  entrarvi  per  791  parti  come 
nello  siato  normale,  viene  a  raggiuogere  la  cifra  di  818. 

Noi  non  discuteremo  sulle  cause  cbe  furooo  messe  in 
campo  per  spiegare  questi  mutamenti  dei  sangue  ín  gravi* 
daoza,  se  cioè  dipendano  da  alterazioni  delle  funzioni  di- 
gestivo come  vuole  Beau ,  o  dal  maocato  equilíbrio  Tra  il 
sangue  e  ii  sistema  nervoso  prevalente  per  il  sovraccíla- 
mento  ohe  gli  cagíona  Io  stato  di  gestazione,  siccome  vor* 
rebbe  Pourcher:  o  dal  perche  il  feto  attiri  dalla  madre  il 
sangue  e  i  suoi  material!,  meno  la  fibrina  (il  sangue  dei 
feto  noa  essendo  coagulabile). 

Noi  prendiamo  il  falto  nella  sua  essenza  e  verità,  giac- 
chè  esso  ci  serve  ad  interpretare  speciali  condizioni  mor* 
bose  che  affettano  la  donna  incinta :  e  fra  questí  si  deve 
contare  per  prima  la  olorosi ,  Tanemia,  frequenti  in  gravi» 
danza;  le  quali  condizioni,  mentre  irovano  una  causa  pre« 
disponente  nelle  ciiate  modifioaziooí  dei  sangue  durante  la 
gravidanza ,  alia  loro  volta  predispongono  ad  altri  morbi , 
quali  gli  infiltramenti ,  le  raccolte  sierose ,  la  rilasciatezza 
dei  tessutí ,  ed  anco  a  vere  alterazioni  viscerali ,  íiceomo 
vedremo  in  appresso. 

Ad  onta  dei  mutamenti  subiti  dal  sangue,  vuolsi  da  ai- 
cuni  che  la  gravida  trovisi  iu  uno  statu  abiiualc  pleiurico. 
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È  questa  una  questione  che  non  credo  iouiile  fli  qui  (ral- 
tare  davanti  alia  coniraddizione  presentata  da  due  fatti  egual- 
menie  assoluii^  V  impoverimenio  globulare  e  la  plelora  eui 
soggiace  rincinta. 

Pletora  dod  è  acerescimento  di  globnli',  come  vuole 
Andral,  ma  aumento  delia  massa  fluida  círcolante  nei  vasi: 
ond'è  che  oggidi  si  dévono  distinguere  a  ragione  Ire  siati 
possibili:  1.^  la  pletora  vera  nella  quale  il  sangue  sovrab- 
bondanie  conserva  le  sue  qualità  naturali  (glóbulo  polie- 
mia):  2.^  la  pletora  spuria  o  sierosa  di  Hoffmann  e 
Qiaussier  fidro-poliemiaj^  nella  quale  il  sangue  sovrabbon- 
dante  è  piú  o  meno  alterato  per  diminuzione  di  globuli^ed 
pumento  relativo  dello  siero,  da  distinguersi  dalla  cloro-ane- 
mia  .di  Cazeaux  possibile  pur  essa  in  gravidanza  ma  che 
nun  è  altro  se  non  un  a^obulismo  sempliee,  disgiunto  dãi 
segni  pletorici  che  acoompagnano  la  pletora  sierosa  2  3.** 
la  pletora  meccanica  (plethora  ad  spatiumj  nella  quale  il 
sangue  per  un  ostacolo  qualunque  è  privato  dello  spazio  di 
cui  abbisogna  onde  mt^oversi  e  distribi^irsi  liberameote  in 
ogní  punto. 

Ognuno  di  questi  stati  ha  cause  proprie  e  segni  proprii : 
i  prínii  due  hanno  in  comunanza  i  segni  di  replezione  e 
riconoscono  per  sollievo  único  lo  sbárazzò  dei  oircolo ,  la 
diminuzione  delia  massa  círcolante :  il  terzo  stato,  può  esi- 
siere  per  sè  solo  rimanendo  il  sangue  in  condizioni  nor- 
rnali,  epperò  può  trovarsi  accompagnato  dali*  uno  e  dairal- 
iro  dei  due  primi. 

Non  è  delle  due  prime  condizioni  sanguigne ,  pletora  ve- 
ra e  spuria,  che  io  debbo  ora  occuparmi :  desse  non  enirano 
uello  scopo  di  questo  lavoro:  bensi  il  leitore  dovrà  seguir- 
mi  oeilo  studio  deli'  ultimo  genere  di  pletora  ,  la  mecca- 
nica  ,  che  io  voglio  considerare  in  rupporto  ai  fenómeno 
materiale  delia  gravidanza ,  studiandone  i  legami  di  cau- 
sa e  di  effetto ,  le  conseguenze  morbose^  e  rapplicazione 
pratica,  qon  dimemicando  però  di  accennare  alie  diíTcreu- 
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te  ebe  vi  apporta  la  concomilania  delia  vera  o  delia  falsa 
pletora. 

È  razionale  che  Tutero»  corpo  solido  e  voluminoso,  in 
eonseguenza  delia  gestazionc  possa  esser  ritenuio  capace  di 
azione  mccconica  e  dí  corrispondcnti  effeni,  quando  si  pensi 
ehe  dal  volume  di  l  roggiunfre  quello  di  96,  in  guisa  ehe  il 
suo  diâmetro  verticale  a  gradi  a  gradi  arriva  alia  lunghozza 
di  eentim.  32  a  36  nel  diâmetro  longiiudinale,  di  ccntim* 
24  ed  atico  28  nel  diâmetro  trasverso,  avendo  una  circonre* 
renza  di  eentim.  75  a  80  in  corrispondenza  dei  suo  corpo. 

Cosicchè  dalla  abituaie  sua  posizione  entro  ali*  escava- 
sione  pélvica  è  obbligato  dí  salire  in  alto,  sorpassare  l*in- 
gresso  dei  bacino,  e  arrivare  col  suo  fondo  infino  alia  re- 
gione  epigastrica,  a  toccare  ii  fegato  oclla  sua  superficie 
posieriore  concava  ed  il  diaframma. 

Ora,  durante  questo  suo  innalzarsi  ed  ingrandirsi,  neces* 
sariamente  egli  va  a  situarsi  entro  ad  una  cavítà  cbe  dap- 
prima  non  gli  era  própria ,  resprngendo  in  dtçersi  punti 
i  visceH  in  essa  contenuti^  obbligandoli  a  slocarsi ,  ad  ad- 
dossarsi  1*  uno  atraliroj  a  cedere  infiue  dei  próprio  per  far 
posto  ai  nuovo  viscere  cbe  vi  pre^e  stanza. 

Gil  è  appunto  da  questo  nuovo  staio  di  cose  che  men- 
tre  r  útero  da  inavvertito  diventa  un  corpo  eserciíaute  una 
azione  meccanica,  impellente,  premente,  gli  aliri  viseeri  e 
lessmi  conienuti  nel  cavo  ventrale  ne  soffrono  una  pressio* 
oe,  uno  schíaeeiamenio  corrispondente. 

L*  útero  una  volta  sorpassata  col  suo  corpo  la  línea  d'in- 
eoronamento ,  trovas!  verso  alia  2.^  meiè  delia  gravidanza 
ín  rapporto  col  contorno  dei  piccolo  bacino,  colle  parti  la- 
terali  e  posteriori  dei  grande  bacino  «  ed  è  quivi  die  per 
primo  agisce  meccanicamente  premendo  sogli  organi  e  les- 
suti  cbe  vi  hanao  aderenza.  E  T  azione  cb*  egli  vi  esercita 
è  a  rassomigliarsi  a  quella  di  un  grosso  turacciolo  cónico, 
elástico,  il  quale  cbiude  piú  o  meno  rortemenie  Tôpertura 
inferiore  dei  piccolo  bacino* 
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Dissi  che  questa  sua  azione  viene  esercílata  oon  roag- 
giore  o  minore  forza :  e  di  fatio  pareccbie  circostaote  io- 
fluiscono  a  variarne  il  grado. 

Variabili  inratti  sooo  le  dimeiísioiu  periferiche  deil'  a* 
lero  Ia  gestazione  e  nelle  díverse  sue  epoche  (aempre  par* 
lando  deir  ultimo  trimestre  ),  e  Yariabiie  è  pura  ii  modo  di 
disiensioDe  dei  víscera  e  quindi  la  sua  Torma.  Noi  vediamo 
come  la  maggiora  o  minor  quaotità  delia  acque  amntotiche, 
il  maggiore  o  minor  spessore  delia  parati  uterine,  taWolta 
ridoite  ad  assomigliare  ad  una  sottila  membrana,  ne  faceia- 
uo  quasi  duplicare  il  volume:  a  da  un  altro  lato  si  cono- 
sce  quanto  influiscano  sulla  forma  eh*  egli  assume,  il  género 
di  presentazione  e  la  duplicità  dei  prodotto  contenutovi. 

Una  presentazione  trasversale  dei  feto  tende  a  mantenar 
Tuteio  colla  dimensione  sua  lalerale  superanta  la  verlicala : 
la  presentazione  delle  natiche  si  tiene  essa   stessa    per  na- 
tura ai  dissopra  dello  stretto    superiore  e  sempre    pià  alta 
che  non  quella  delTesiremità  cefálica,  la  quale,  quando  per 
antccedenti  parti  v!  si  presli  il  segmento    inferiore  l  è  piú 
d'  ogni  altra  presentazione  atta  a  favorira  questa   specia  di 
ostruzione  dcl  bacino,  di  otluramento  delia  línea   normaie. 
Altre  circosianze  veugono  in  ajuto  ali'  útero    per   com< 
píere  questa  pressione^  e  sono  Ia  resistenza  delle  pareii  ad- 
dominali  e  1*  adiposità  onde  vanno  rivestite  queste  a  la  por- 
zione  inferiore  dei  cavo  ventrale :   circostanza  che  notansi 
per  Io  piú  nella  primipara.  La  prima  mantiene  1' útero  spinto 
air  indietro  coniro  la  colonna    vertebrale ,   ed    ali*  imbasso 
centro  la  linea  d'incoronamento:  ed  è  tanta  Ia  forza  e  con- 
tinua  che  vi  impiega  che  la  cute  si  screpola  e  naseono  per- 
fino  ccchimosi.    La  seconda  ajuta  a  render  piu    augusto  lo 
spazio  in  cui  deve  svilupparsi  1*  útero  e  quindi  a  facilitara, 
a  render  piú  risentita  la  pressione   sua  stii    tessutí  a  sugli 
orgarii  cbe  gli  sianno  in  prossimità. 
^         Nella  sezione  di  donne  morta  in  gravidanza  o  poço  dopo 
mi  ha  talvolia  sorpreso  V  enorme  quantità  di  adipe,  solido, 
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r««sienle ,  che  oeeupa  le  posnioni  laterali  dei  bacioo ,  ie 
fosse  iliaohe,  Ie  regiooi  perí-merÍDe ,  i  lombi,  e  Ie  pareti 
addomínali  ia  guisa  da  renderle  ancor  piú  resistenti  e  dar 
loro  uno  spessore  di  3  a  S  </,  poUicí  (4). 

Per  inverso  nelle  ploripare,  |le  cui  pareti  addominali 
maneano  di  resisieoza ,  abbiamo  piú  facile  lo  sfiancamenlo 
delVuiero  in  causa  dei  pregressi  parti  e  quindi  la  tendenza 
sua  ad  appoggiarsi  sui  lati  dei  grande  bacino  coi  suoi  fian- 
cbi  e  ad  oecupare  i  lati.dellà  eolonna  veriebralc. 

Per  questo  stato  di  cose  è  naturale  cbe  i  tessuti  i  quali 
stanoo  airintomo  deli' ingresso  o  in  sua  vicinanza  nel  ba- 
etoo  grande,  soffriraniw  pressioni,  schiacciature  piu  o  meno 
forii  a  seeonda  delle  acceanate  circostanze,  piú  o  meno  pro- 
lungale  a  seeonda  deli'  época  in  cui  eomincíò  il  viscere  ge- 
stante  ad  eserciure  la  sua  «zione  meccanica. 

Questo  accade  ordinariamente  nell' ultimo  trimestre  di 
gestazione,  come  ben  si  vede  pel  volume  maggiore  assoluto 
deir  útero  e  per  I'  ingrandimenio  cbe  egli  fa  piu  rápido  in 
questi  uliimi  mes!  relativamente  ai  priroi. 

Io  non  ho  bísogno  di  ricordare  gli  ispostamenti  delia  ve- 
scica  e  le  alterazioai  sue  funzionalí  diverse  nelle  diverse 
epoche.  di  sviluppo  uterino:  e  nemmeno  1* innaizamento 
dello  stomaco  negii  uliimi  tempi  che  dà  intolleranza  ai  cibi- 
e  quello  puré  dei  diaframma  insieme  aí  polmoni ,  origine 
di  diíBclIe  respirazione. 

Noti  sono  i  crampi,  le  nevralgie  per  pressione  sui  nervi 
denvanti  dal  plesso  lorobare,  in  ispecie  esercitaia  sui  cru- 
rali  cbe  dietro  Io  psoas  dapprima,  poi  lungo  11  suo  lembo 
eslerqo  entrano  nella  coscia  passando  sotto  1'arco  crurale. 
Dl  questi  fenomeoi  morbosi  già  abbastanza  diffosamente 
SI  parla  in  tutti  i  trattaU  d'osleiricia.  Io  mi  limito  in  que- 

0)  E  mi  pi,ce  amrtire  lin  d-ora  che  quasí  (ntte  Ie  donno 
Ieqo«l.farono.8«H{geHo  delle  presenll  osservazlonl  mostrarono 
ali.  scsioae  questa  rilewntc  quantilà  di  adipe  nelle  parti  suddelle. 
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ito  lavoro  a  disoutere  sulla  azwne  meccanica  chi  t  uterm 
esercita  sul  sistema  circolatorio^  0  suite  consegueme  ch$  n« 
derimnoi  argomcnto  che  io  reputo  non  abbastanza  studiato 
nè  per  cíò  che  riguarda  i  diversi  meotimenii  di  quHsio  si« 
stema  per  lu  deiia  azione,  Dè  per  rppporio  alta  frequeiiza 
di  (ai  fatio  o  air  iroportaoia  che  íl  medico  deve  aiiri^ 
boirvi. 

Neir  intento  appunto  di  meglío  chiarire  per  qual  modo 
r  útero  agisca  materialmente  sul  circolo  tanto  venoso  che 
arterioso,  io  ricorderò  brevemente  alcune  oofioni  aoaiomi- 
cbe  in  propósito. 

'  il  tronco  aórtico  una  volta  attraversati  i  pilastri  dei  dia* 
framma ,  abbandonando  la  posizione  laterale  delia  colonna 
vertebrale^  ai  mantiene  a  ridosso  dei  oorpo  delle  veriebre 
e  precisamente  ai  davanii,sul  mezzo  di  esse  InQno  alia  4.^ 
vértebra  lombare ,  dove  divides!  in  due  grossi  tronchi ,  le 
illiache  primitive.  Queste  tenendosi  lievemenie  ai  lati  delia 
linea  mediana  dei  corpo  delle  ultime  vertebre  lombari ,  si 
vanno  mano  mano  allqntanando  fra  loro,  e  giunte  ali'  arti^ 
colazione  saerovertebrale  amendue  si  dividono  in  S  tronchi, 
1'  ipogastrica  od  iliaca  it  terna  e  V  iliaca  esterna. 

La  prima  appogi[;iata  alia  sinGsi  sacroiliaoa  trova  d'  in<» 
nichiarsi  a  líto  dei  promontório  saorale:  la  seoonda  invece 
appoggiandosi  alio  ipsoas  percorre  unn  linea  disccndente 
dalTavanti  alT  indieiro  e  dali' interno  alPestçrno  per  por<r 
tarsi  alia  parte  media  deli'  arcata  crurale* 

La  pressione  che  il  corpo  uterino  gestante  esercita  sul 
contorno  pélvico  dnpprima^  indi  piu  in  alto  entro  ai  cavo 
addominale  a  forza  di  elevarsi  e  rendersi  voluminoso\  ne-» 
çessariamente  andra  a  oadcre  (come  vedesi  daiPanatomica 
descrizione  che  precede)  sull*  aorta  e  sul  prihoipaii  suoi 
rami ;  nè  quesií  canali  arteriosi  sono  difesi  da  tale  pressio- 
ne, aqzí  irovi^insi  adagÍAli  su  pun^  salieoti,  prQ(rudçnij  qudli 
il  corpo  delic  voritbre  dofsali  e  lombari «  e  la  linea  d*ini 
çoranamecUQ»  in  ^ui$a  çhe  sono  co.mf  res&i  4a  mp  corpo  i[^% 
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iHstentèí  at  davanli  (Kbtero),  da  tin  ahfo  solidd  ai  dl  die« 
Iro  (  le  parti  ossee  ).  » 

Quanto  ai  sistema  venoso,  dtrò  che  le  vetie  profonde  e 
te  superficialí  degli  artí  inrerioh  e  quelle  delle  pareti  ad^ 
dominali  (  plesso  venoso  soitocotaneo,  vena  dorsale  esternt 
dei  piede,  safena  interna  ed  esterna,  V  epigastrica  e  la  cir* 
eooQtssâ,  e  itittí  í  rami  sécoodarj  a  quesie)  yersano  tuite 
il  loro  sahgtte  neile  iliache  esterne  t  e  ehe  ie  gluiee ,  le 
emorròidali,  le  va^nali  e  le  oterine  lo  versano  neiripo^ 
gástrica  od  ilíaca  interna; 

Riunlte  le  due  ipogastriehe  e  ie  doe  ilache  esterne  ifi 
dt]e  soli  rami,  le  tliache  primitivei  queste  costiluiscono  per 
ultimo  la  çéna  caça* 

Gli  è  a  nota^e  ora  come  qtíestí  principal!  tronchi  venosi 
per  la  loro  posizione  e  pei  loro  rapporti  siano  esposti  a 
sofTrire  pressione  lorchè  un  corpo  qaaiunque  venga  ad  oe* 
cupare  V  ingresso  pélvico  o  la  eavità  dei  ventre. 

Infatti  r  iliaca  esternn^  dali'  arcdta  crdrale  si  estende  irt* 
fino  alia  sinflsi  sncro-iliaca,  stando  eoll' artéria  omonima  ú 
ridosso  dedo  psoas,  e  le  due  iliache  pf imiti ve  naie  in  vi* 
cinanza  deirartieolazione  sacro  tertebrale  tengono  rapporto 
air  indietro  coHa  colonna  vertebrale  e  ali'  innaníi  coliè  ar-» 
terie  corrispondenti,  infino  alio  spazio  che  divide  la  4.^  dalla 
5.*  vértebra  lombarCi 

Per  ultimo  ta  cava  ascendente  tina  toltà  còstinfita ,  si 
porta  verticalmente  in  aUo  ^  parallela  ali*  aderia  aorta ,  te- 
nendosi  sempre  ai  davanti  e  un  pò  verso  destra  delia  cò* 
lonna  vertebrale; 

È  presto  concepito  che  V  útero  tiella  2/  mete  délla  gra- 
vidanza  premendo  sul  contorno  pélvico  porterà  pressione 
snlle  iliache  esterne  dapprima  e  poi  ancora  sulle  iliache 
primitive^  onde  liascerà  arresto  pià  o  mcno  seniito  dei  cir- 
colo  nelle  reti  venose  degli  arti  inferiori  e  degli  organi  cf. 
tessuii  dei  bacino,  nelle  vene  emorroidali  e  nelle  glutée^ 
fidle  vene  dèl  pudendo  e  delle    pareti    addominali«   È  ua 
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tale  statò  si  fará  aneòr  piu  esteso  e  grave  quando  V  útero" 
eoir  ínnalzarsi  entro  ali'  addome  giungerk  a  premere  anche 
sulla  ca?a  aseendente»  per  modn  che  í  confluenti  suoi  Ia« 
terali  ( le  vene  utero^ovariche,  1e  lombari,  c  la  sacrale  me- 
lUa  )  noQ  potranno  versare  il  loro  sangue  entro  a  quel  grosso 
tronco  venoso» 

Poste  aduuque  le  due  preliminarí  eognizioni:!^®  i  punti 
su  cui  Tutero  esercita  la  sua  azione  meecanica  (colonna  ver« 
tebrale  ai  lombi  e  ai  dorso ,  distretto  pélvico  lateralmente 
e  anteriormente);  2.^  la  qualità  e  importanza  dei  vasi  che 
a  tali  puDti  corrispondono  (arteriosi,  venosi  e  linfaticí);  si 
domanda  ora  quale  ne  sare  il  risuliato? 

É  evidente  che  diverso  sara  il  risultato,  diverso  anda- 
mento avendo  il  sangue  nelle  arterie  e  nelle  vene  che  sono 
compresse  dalTutero  ai  contorno  pélvico  o  poeo  sopra  dt 
esso.  Infatti  dalla  pressione  delle  arterie  (iliache  ed  aorta) 
avrenio  un  diíBcoltato  passaggio  dei  sangne  delle  parti  su- 
periorí,  dal  centro  (cuore).alle  inferiori  (arti  pelvici  e  pel* 
vi);  mentre  dalla  pressione  sulle  vene  (iliache  esterne  e 
primitive,  epigastriea  e  cava  ascendente)  avremo  un  impe* 
dito  riílusso  dei  sangue  dalle  parti  inferiori  (arti  pelvici  e 
calino)  alie  superiori,  ai  centro  (cuore). 

Gonseguenza  direita  dei  primo  falto  sari  senza  dubbio 
una  replezione,  una  iperemia  arteriosa  $uperiore;  conse^ 
guenza  dei  secondo  fatto  sara  ali'  incontro  una  remora,  tina 
stasi  çenosa  inferiore;  amendue  á'origine  e  di  natura  mee^ 
canica. 

II  cfrcolo  sara  per  cosi  dire  diviso  in  corrispondenza 
deiringresso  pélvico  od  ai  dissopra  di  esso,  a  cagione  dei 
volume  deiTuiero  che  vi  Ta  pressione ,  e  ne  risuilerb  una 
ponzione  superiore  nella  quale  si  è  il  sistema  arterioso  che 
soffrc  di  iperemia,  ed  ima  porzione  inferiore  ín  cui  si  è  il 
sistema  venoso  che  principalmente  rísente  lo  stesso  ef- 
feiío. 

E  cosi  la  porzioneidi  corpo  ed  í  viscerí  che  stanno  su» 
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periormeote  ai  punio  di  pressione  godranno  di  iin  afflusso 
maggíore  di  sangue  arterioso,  mentre  in  qaelli  che  vi  stan- 
no  inferiormente  si  stabilirà  una  stasi,  un  arresto  venoso. 

La  eontinuitè  delFalbero  vascolare,  il  libero  eircolare  dei 
sangue,  il  normale  impulso  dei  cuore  sono  le  eondizioni 
necessário  per  un  uniforme  espandersi  dei  liquido  vitale  e 
per  il  normale  sviluppo  e  nutrimeoto  degli  organi  e  tessuli 
dei  corpo. 

-  Quando  in  un  qualunque  punto  deli'  albero  cireolatorio 
si  immagini  un  oslacolo,  anco  di  poço  momento ,  si  com* 
prende  facilmente  come  ne  debbano  soffrire  tanto  le  parti 
che  stanno  ai  dissopra  dei  punto  di  ostacolo  eome  quelle 
che  gli  stanno  ai  dissotto,  nello  stesso  tempo  che  tutio  in- 
tero  il  circolo  e  Torgano  principale  motore  (il  cuore)  non 
mancheranno  di  risentirnc  inOuenza  piú  o  .meno  grande. 

Se  Tostacolo  viene  rioiosso  di  buon'ora,  può  darsi  che 
neasuna  traeeia  di  lesione  ne  risuhi ;  ma  per  poço  che  Tim* 
pedimento  ai  circolo  si  protragga,  è  evidente  che  modifica- 
zioni,  alterazioni  viscerali  e  general!  sarando  ad  aspettarsi 
di  una  imporianza  relativa  certamente  alia.eostituzione  dei- 
rindividuo,  ma  non  meno  sensibile  in  tutti  coloro  <rhe  ne 
sono  il  soggetto. 

La  pressione  che  noi  vedemmo  esercitata  sul  sistema 
cireolatorio  dali' útero  gestante  e  le  eonseguenti  iperemie , 
rinferiore  venosa  e  la  superiore  arteriosa,  non  possono  re* 
stare  indifferenti  ali'  organismo  intero  ed  alie  singole  sne 
parti;  ed  io  credo  che  certamente  non  possa  far  meraviglia 
ad  alcuno  se  si  pensi  conseguire  da  tale  fatio  una  serie  dí 
fenomeni  morbosi  i  quali»  talvolta  insignifiôanti,  passeggieri, 
taFaltra  gravi,  duraturi,  vengono  ad  affliggere  la  donna  in* 
einta  lasriando  le  loro  traccie  talvolta  indelebili  e  pernieiose 
per  Ia  sqa  salute  conseoutiva. 

Nell'organismo  nostro  1' elemento  incógnito  delia  viia  è 
quello  che  regola  jJ  meecanismo  delle  funztoni  tutte  finchò 
gli  organi  rímangono  in  condizioni  lisiehe  normali;  ma  ud» 
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volta  questé  disturbate,  modificate,  alterate,  certo  è  ehe  tt 
meçcanica  delíe  azioni  cosiituenti  la  vita  degli  organi  Ytene 
puré  ad  esser  turbata,  e  di  conl^egucnza  V  elemento  vitate 
in  qualunque  modo  viene  puré  a  mânifesiare  il  suo  risen- 
limento,  e  pel  tal  modo  la  malattia  viene  a  eostituirsi ,  ad 
ingenerarsi,  a  percorrere  le  sue  naturali  fasi. 

Come  è  un  errore  reseludere  T influenza  deli' elemento 
incógnito  vitale ,  gli  è  puré  un  grave  errore  il  volere  ehe 
dalle  alterazioni  di  questo  único  elemento  devéngano  ie  for- 
me tuite  delTumano  infermare. 

È  innegabile  ehe  Telemento  material^,  meccanico,  per 
aè  solo  è  atto  a  produrre  morbosità  una  volta  ehe  la  meç- 
canica da  lui  dipendenie  si  fa  irregolare. 

La  chirurgia  non  manca  di  darei  le  piú  assolute  prove 
di  questa  asserzione;  la  questione  potrebbe  agitarsi  solo  per 
le  affezioni  di  pertinenza  delia  medicina  pura;  ma  le  pa« 
resi  per  pressione  sui  nervi  e  su  punti  delia  sostanza  ce- 
rebrale,  la  cattiva  crasi  sanguigna  in  seguiio  ad  ostruzioni 
visceralí  od  a  guasti  cardiaci,  le  congestioni  cerebrali  e  vi- 
scerali  per  orgânica  alterazione  dei  cuore>  i  guasti  prodottí 
da  turoori  aneurismatici,  ecc.  ^  bastano  a  ricordarc  moltissi- 
mi  morbi  generali  originaii  da  cause  puramente  meecaniche, 
fuori  dei  normale. 

Un*  obbiezione  ovvia  aíTaito  può  esser  mossa  a  questo 
modo  di  vedere  circa  Tazione  perturbante  meçcanica  eser- 
citata  dalTutero  gravido,  col  ricordare  ehe  v'  hanno  donne 
le  quali  passano  una  e  piu  intere  gravidanze  senza  lagnarst 
dei  piú  píocolo  soiTerimento. 

E  certo  sarebbe  questa  un*obbiezione  diflicile  a  combnt- 
tere  se  non  si  avesse  in  patologia  V  assioma  incontrastabile 
delia  suscettività  morbosa,  delia  disposizione  indivtduale  ad 
ammaiarsi,  delia  tolleranza  assokita  e  relativa  airazione  delle 
cause  perlurbanti. 

Assioma  ehe  anco  pel  caso  nostro  non  deve  esser  di- 
menticaio ,  ritenendo  ehe  le  diverse   coiulizioni  di   costiia- 
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úme  fisica,  ^i  eoQÍormailone  e  di  accidentale  disposizione, 
noú  che  le  difiTerenze  naiurali  o  fortuiie  ,  di  proporzione 
dei  visceri  fra  loro  e  di  equilibro  rispeuivo  delle  funzioni, 
possono  rendere  ringraadimenio  dciruiero  una  ragione  di 
stItFrazione  delia  saluie  gcnerale,  un  movente,  ,uq  deiermi- 
nante  di  fenomeni  morbosi  piu  o  mcoo  imporUulif  alia  siessa 
guisa  clie  il  fenómeno  slreuamenie  viiaie  delia  gesia^ione 
ò  causa  esso  puré  di  enormi  di^lurbi  funzionali. 

Ecco  dunque  come,  data  la  suscettività  morbosa^  date  le 
circosianze  accennaie  ia  addietro  relaiivamenie  alTuiero  ed 
alie  pareií  addominalii  Tazione  meocahica  deli*  útero  pre- 
gnante  possa  riuscire  roalefiea  sia  temporariarhenie»  aia  in- 
defínitameme, 

Non  è  scienza  che  io  intendo  di  fare ,  è  pura  pratica 
nelia  sua  veriíà  e  sempliciíà  per  la  quale  dai  minimi  mu- 
tamenti  che  ia  gravidanza- induce  su  dali.  atti  funzionali  e 
dale  orgâniche  disposizioui  delia  doana,  sono  saliio  a  cer- 
care  e  trovare  la  ragione  di  alcuae  morbose  condizioni  im- 
portanliv serie,  fi^^quenii,  che  Gnora  furono  poço  consíde* 
rate,  male  inierpreiaie  e  eonlro  ie  quali  ioopportunamente 
dai  piú  vengono  dijretli  i  soccorsi  terapeulici. 

Una  volta  fuitomi  il  conceito  delia  azione  che  1*  útero 
esercita  meccauicamente  sul  sistema  circolatorio,  tenni  die- 
tro.  per  molio  tempo  a  tutti  i  casí  che  cadevano  in  tale 
sfera  morbosa^  bo  siudíato  Torígine,  Tandamenio  e  le  coa- 
seguenze  di  quel  primo  fatio,  ed  i  diversi  gradi  di  patimento 
possibili.  E  questi  appunto  io  patserò  in  rivisla,  çperando  di 
fare  cosa  utile  in  un  campo  di  patologia  ostetrica  non  ab- 
bastanza  finora  studiato. 

• 
.  Articolo  4.^  —  Stasi  venosa  inferiores 

Pra  tutti  gli  íncomodi  di  cui  è  causa  la  pressipne  ute« 
rina.sul  circoloi  certo  í  piú  owj^  i  piú  frequenti  sono  /e 
variei  e  l" edema  de^li  arti  inferior i  e  dei  pudendo.  E  que* 
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fti  aecidenti  $\  debbono  altrtbuire  alia  $tari  che  ho  chia* 
mata  inferiore ,.  a  quella  cioè  che  si  alabilisee  oelle  parti , 
i)«i  tessud  i  quali  stanno  inferiormente  alia  linea  di  ineo* 
ronamento;  ponto  nel  quale  Tatero  gravido  eaercita  per 
primo  Ia  sua  azione  meccanica  comprimente. 

Gompajono  ordinariamente  tali  fenomeni  iieiruUimo  trí* 
mestre  delia  gravídanza,  e  quantunqoe  poço  si  abbia  a  dire 
su  di  essí,  puré  mi  piace  af  visare  ad  alcune  minutezze  ana- 
tomíche  e  pratiche. 

Le  variei  degii  arti  inferíorí  ordinariamente  non  sono 
delle  vene  profonde,  ma  piuttosto  delle  superfietali,  la  sa« 
fena  interna  cioè  e  le  aitre  laterali. 

Non  è  raro  il  trovare  variei  anehe  alia  regione  bassa 
delle  naiiche  e  lungo  la  parte  posteriore  estema  delle  co- 
scie,  per  torgeseenza  delle  glutee  e  delia  safena  esterna. 

Cosi  è  delle  variei  ai  pudendi  ed  in  ispecie  e  piú  fre- 
quentemente all-interno  -delle  grandi  labbra  per  Timpedito 
sgorgo  delia  loro  rete  venosa. 

Tutte  queste  Vene  che  ímroettono  il  loro  sangue  piú  o 
meno  direttaroente  neUa  vena  cava  per  lá  via  delle  iliache, 
esterna ,  interna  e  primitiva ,  devono  necessariamente  farsi 
turgíde^  varicose  quando,  coropresse  queste  ultime,  non  am- 
mettono  piu  entro  ad  esse  il  sangue  delle  minori  dirama* 
zioni  venose. 

Questa  stasi  venosa  prepara  una  turgescenza  delle  vene 
SFrpeggianti  nei  tessuti  od  organi  pelviei  prima  che  si  im- 
meitano  nei  grossi  tronchi  venosi:  e.  questa  è  causa  diretta 
delle  emorroidi  reitali  frequenti  nelle  pluripari,  e  causa  pre- 
disponente dei  trombi  i  quali,  quando  aneo  non  appariscone 
voluminosi  ai  pudendi  esterni,  trovansi  poi  in  vasta  esten- 
síone  occupare  il  tessoto  cellulare  peri-uterino.  Condisione 
che  rende  sempre  meno  favorevole  if  pronostico  dei  oasi 
di  trombo  dei  pudendi ,  giacchè  piu  e  piu  volte  essendo 
estesi  fin  entro  alia  pelvi  mettono  la  donna  in  trisií  condi- 
zionia  cagione  delia  estesa  supurazione  interna,  profonda* 
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Piu  importante  è  la  questione  deiredenaa  che  si  maoi» 
festa  in  queste  parti  quando  anco  non  sr  voglia  eonsiderarlò 
in  rapporto  di  effetto  colla  albuminúria:  eiò  che  io  faro 
Del  corso  tutto  dí  questo  lavoro,  ommettendo  eioè  sempre  di 
parlare  di  questa  temota  eondiíione  morbosa,  sia  come  com* 
f>ricazione,  sia  come  es8enia«  patológica.    - 

GU  aniichi  ed  í  primi  umoristi  volevaoo  far  dipendere 
r  edema  dal  sangue  roestruo  il  quale>  non  potendo  in  gra* 
TÍdanza  andare  ai  feto,  si  spandeva  entro  ai  tessuto  cellu* 
lare:  e  cosi  altri  lo  attribuirono  agli  umori  fattisí  guasti 
nella  gravida. 

Richard  Lower  che  produsse  artificial!  spandimenti  sie- 
rosi  colla  legatura  di  diverso  vene,  voole  attribuire  Tedema 
inferiore  alia  compressione  delia  vena  cava  addominale :  e 
Capuron  stranamente  emette  il  pensiero  che  queslo  edema 
possa  dipendere  in  parte  da  quella  specie  di  degenerazione 
temporária  (cosi  egli  si  esprime)  che  ia  donna  prova  nella 
gravídanza,  quando  le  proprietà  vitalí  sembrano  concentrarsi 
verso  Tuiero  a  spese  deglí  organi. 

Una  spiegazione  piã  razionate  è  data  ora  ed  accettatft 
dei  fenómeno  in  discorso ,  coH'  attribuirgli  a  causa  remota 
Ia  pressione  che  Tutero  esereita  sulle  vene  dei  bacioo  e  dei 
cavo   venirale.  ' 

Vogliono  aicuni  che  per  tale  pressione  il  sangue  incon- 
Irando  difficoiíà  a  rilornare  dalle  parti  inferior!*  soitoposte 
ai  punto  dl  pressione,  si  stagni  entro  alie  vene-,  si  scom- 
ponga  e  lo  siero  separandosi  dalla  parte  rossa  venga  a  tra- 
pelare  dalle  pareii  venose,  per  spandersi  entro  ai  tessuto 
cellulare  eircostante. 

Altri  aitribuisce  lo  spandimento  sieroso  ai  minore  ássor- 
bimenio  che  per  le  vene  ingorgate  si  fa  delia  linfa  onde 
€ono  pregni  luiti  í  tessutí. 

Da  aicuni  non  si  ha  ricorso  ai  fatto  delia  remora  ve- 
nosa per  ispiegare  Y  inflliramento  sieroso ,  ma  vuolsí  che 
una  stessa  pressione  soffrano  í  vasi  linfatici,  í  quali  ingor- 
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gatí  assorbirebbero  mono  âtiitomente  fti  pmori ,  •  Is  4iofi 
suddeua  e  quesia.  rimanga  oosí  eniro  ai  tessuii. 

Senza  esser  esdusivi,  è  certo  ehe  luue  tre  le  cause  ao« 
cennaie  debbono  concorr^re  alia  produzione  deli*  edema « 
giacchè  tanto  delia  vena  quanto  dei  lintaiici  è  pari  la  fun- 
zionc  assorbente,  e  la  pressione  viene  puré.  su  ameuducs 
esercitata  nella  gravídanza:  ond*  è  che  se  per  quesio  fatiò 
nasce  ingorgo  nelle  vene  e  nei  linfníici,  Ia  fácolth  essorbent^ 
di  questi  sara  resa  minore  e  nascerá  come  dípeita  conse- 
guenza  T  edema  delle  parti  sottoposle  ai  punte  In  eui  è 
esercitata  la  compressione,  mentre  dalle  stesse  vene  si  farò^ 
ad  aumento  delia  condizione  edeinatosa,  un  vero  trapela* 
mento  delia  parte  fluida  dei  sangue  attraverso  alie  loro 
paretl. 

Data  quindi  la  pressione  su  di  queste  ultime,  avremo 
una  remora  sanguigna  ed  un  infiliramento  sieroso  non  solo 
degli  arii  inferiori  e  dei  pudendi  ^  ma  ancora  dei  tessuti 
dei  bacinoi  delia  piecola  pelvi. 

Nè  questo  infiltramento  è  raro  ad  incontrarsi  2  spesse 
▼olte  r  esplorazione  interna  stessa  negli  ultimi  mesi  rileva 
una  mollezza,  una  flacidezza  dell*osiio  vaginale>  dei  peri* 
Deo  e  persino  dei  segmento  inferiore  uterino :  circostanza 
che  Tostetrico  deve  calcolare  assai,  nella  cognisione  òhe  per 
essa  si  rendono  facilissime  le  larghe  escore  gangrenose  dei 
canal  vaginale  e  dei  pgdendi  per  poço  che  il  travagUo  si 
prolunghi  ,  mentre  dei  perineo  sono  rese  piú  faciii  le 
lacerazioni  in  causa  delT  iuíiitramento  sieroso  a  cui  parte« 
eip8« 

L*edema  e  le  variei  dcile  membra  addominali  e  dei  pu- 
dendi, incominciate  per  la  schiacciatura  delie  vene  iliaehe 
esterno,  vanno  mano  mano  facendosi  piú  rilevanti ,  acqui^ 
atando  estensione  e  volume  maggiore,  giacchè  V  uiero  crer 
«cendo  di  volume  comprime  vieppiu  queste  vene,  poi  in- 
nalzandosí  porta  la  stessa  azione  mcccanica  fin  sulie  iliaehe 
primitive  e  sulla  Cúva  ascendente:  cosicchè  le   grandi    lab* 
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piede  si  vedono  farii  goiiGe,  tese,  un  pò  delenti  e  acqui'» 
sfare  tnWoIta  un  volume  enorme  che  spaveoia  Ia  malaia  e 
melte  in  f>OD  lieve  imb^rano  il  medico.    . 

Non  è  infrecfoenie  il  vedere  associaio  filP  edema  dello 
par ú  Vnferiori,  a^õo  <|uetio  delle  paretí  addominali,  lempre 
per  \*u^uale  ragione  deirimpedtto  circolo  venoso.  La  veoa 
( pigastrica  quando  le  pareii  addominali  sono  resistenií  víeo» 
aebiaeciala  dália  supergcieanteriore  deli' oterò,  e  il  corso 
dei  suo  sangue /oitre  air  esaere  difficoliato  per  quesia  ra- 
gSone,  trovo  ancora  ostacolo  a  versarsi  nella  vena  ipogastrica 
che  alia  sua  volta  è  sehiacutata  io  uo  colla  ilíaca  primitiva 
dalla  superfície  uterina. 

Da  ciô  i'edema  delia  parete  anteriore  ventrale,  laddove 
qoetlo  delle  pareti  laterali  e  posteriori  è  dovuio  alia  com* 
pressione  delle  radiei  anteriori  d«lle  vene  lombari,  le  quali 
riporiano  il  sangue  dai  muscoli  piocolo  obbliqvio,  trasversn» 
quadrato  dei  lombi  e  psoas. 

lo  ho  veduto  questo  edema  arrivare  ad  un  tal  volume,, 
raggiungere  proporzioni  tanto  eaagcrate  da  ridurre  le  pa- 
reti addominali  grosse  per  4  a  õ  pollici ,  cadere  mplli  sui 
fianchj,  sulle  creste  iliache,  sul  pudendo  e  sulle  coscie 
come  una  vera  bissaccia,  una  borsa  piena  di  sierqsiià,  e  ri- 
durre cosi  la  cireonferenEa  dei  ventre  ai  triplo  deirordinario 
ío  donna  gestante. 

Qoelle  donne  erano  nel  tronco  quasi  piú  larghe  che 
longbe,  nè  ad  eccessiva  quantiià  di  amuios  ma  ali' edema 
solo  delle  pareti  era  dovuto  un  tanto  volume, 

Nella  Sala  Maddalena  parecchie  di  tal  genere  furono 
raoeolie,  le  quali  mi  lasciarono  la  piú  viva  convinzione  cbe 
tale  esieso  edema  fosse  dovuto  alia  pressione  uterina  sem- 
pticemente ,  non  a  siato  idroemioo ,  oè  albumíiíurico ,  ed 
to  rimando  ti    letiore  alie  suocesaive  osservazioní  di  edema 

Si  iniende  per  aò  che  la  donna  devç  rimaioere   ío  lale 
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scaK»  per  tutto  il  resto  ddia  gravidama  ,  uoa  volta  Irava* 
gliata  da  tali  edema  ,  e  non  si  è  ohe  eólio  svuoMiiDento 
*deirúiero  che  unto  rUoroa  nello  stato  oormole.  Beo  poço 
adoDque  può  influire  la  medicíoa  interna  su  queate  condi- 
zioni,  giaechè  la  causa  ne  è  tutta  meccanica. 

Si  ricorre  ia  lali  casi  daí  piu  ai  diuretici ,  aí  tenape- 
ranti:  ma  Tazione  loro  è  incerta,  ed  io  ritengo  talvolta 
ineflicaoe. 

Ê  certo  che  fino  a  quando  la  donna  si  tiene  alzata,  in 
posizione  verticale ,  lasciando  che  V  útero  prema  continua- 
mente sol  bacíno  e  soi  tessutí  che  lo  vesiono,  le  membra 
inferiori  ed  il  pudendo  rimangono  edematosu 

Non  è  che  eolla  posizione  orizzoniale  che  s^arriva  a 
temperare  questo  stato,  ed  io  mi  sono  convinto  che  il  mag- 
gior  numero  di  volte  con  questo  solo  metzo  si  giunae  a 
detumefare  le  parti  inferiori  che  eraoó  inGUrate  di  ajero. 
Per  poço  che  la  donna  si  lenga  coricata  a  leuo,  tre>  quat- 
tro,  sei  giorni,  si  ha  díminuzione,  talvolia  scomparsa  dei- 
Tedema:  mentre  se  ne  ha  la  subitanea  ricomparsa  áppena 
che  la  donna  ríprenda  la  posizione  verticale,  e  si  pooga  a 
passeggrare.  Quesia  è  la  prova  irrefragabile  delia  natura  di 
questo  fenómeno  e  delia  causa  onde  trae  urigine. 

I  bagnoli  d'acqua  vegeto«minerale  appiicuii  ai  pudendo 
sono  mezzo  onimo  per  temporeggiare,  ingannare  col  tempo 
la  donna  intolleranie  di  questo  fenómeno  che  la  infastidisce. 
Ho  veduto  riuscire  vantaggiosa  la  compressioue  falta  sul 
pudendo  con  pannilini  ripiegati  e  sosienoti  contro  ad  esso 
a  mezzo  di  una  fasciatura  a  lettera  T :  ma  anche  questa  a 
nulla  vale  se  la  donna  non  si  mantiene  coricata.  Si  intende 
tosto  come  agisca  tale  mezzo,  quando  si  penai  alia  poça 
circolazione  deHe  piccole  e  grandi  labbra,  alia  natura  adi- 
posa di  queste  :  per  cui  T  assorbimento  deli'  iníiltramento 
si  fa  con  difBcoltè :  la  compressione  esterna  in  tal  caso  aba- 
razza  queste  parti  dalla  sierosità ,  spingendola  nei  tessuti 
|)rofondi  e  conlinui. 
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Gtova  dUerelfuneaie  una  fasoíaiura  veairale  che  sosttenc 
Tuiera  airiodietro  .ed  airíonallo. 

Nella  tumefaeione  delia  gamba  ruUíina  parte  a  rípren- 
dere  il  suo*  valuiue  normale  si  è  U  pjede,  íl  primo  tome- 
faii«>si,  io  causa  deiressere  íl  punto  píu  looiaoo,  e  in  causa 
dei  legameiUo  armiiiare  cbe  manliciie  serraio  il  oollo  dei 
píedft  e  fa  oatacolo  ai  rifluire  deglí  uoiori ,  ai  loro  rimon- 
lare  ali*  innalio.  In  lal  caso  giova  assai  la  fasciatura  espulsiva. 

Non  vale  ricordare  t'ÍQuiiIíi&  dei  salasso  per  queate  forme 
dí  edematie  dovute  alia  cotppressione  delle  vene. 

Questi*  sono  i  íenomeni  ooosecuuvi  alia  siasi  sanguígna 
elje  r  uiero  produce  oeile  parii  inferiori  ai  puoii  di  prés* 
sioiíe  aulle  veue.  Vedrenio  ora  quelli  prodoiti  dairipereroia 
arteriosa  superiora ,  i  quali  debbooo  naturalmeate  avere  un' 
importaaza  maggiore  per  la  aobilU  dei  visceri  cbe  la  sof- 
frono. 

Artícolo  2.^  —  Iperemia  meçcanka  arteriosa  tuperiort. 

Diasi  in  quale  modo  rulero  gestante  possa  premere  suN 
Talbero  arterioso  ineominqiaoda  dalle  artçrie  iliache  eslerne 
e  dalle  prinoiítive,  venendo  inOno  airaoria  lombare  e  dor- 
sale,  mano  mano  cbe  si  fa  voluminoso  e  si  avviciíia  alia 
íine  delia  gestaziooe.  Dal  qual  falto  dissi  gia  come  debba 
necessariamente  nascere  ua  impedimento  ai  circolo  arte- 
rioso ,  un  imperfeito  passaggio  di  quesio  sangue  alie  parti 
inferiori,  una  ineguale  sua  distribuziooe  la  cui  cooseguenza 
è  una  replezíone  delle  parti  e  dei  visceri  superiori  ai  punto 
di  pressione. ' 

Questa  replezione  io  la  cbíamai  meccaniea,  perche  in 
vero  tale  aumento  di  sangue  nelle  parti  atte  dei  corpo  noa 
è  a  conaiderarsi  come  una  congestione  atiiva,  nè  come  una 
pletora ,  beosi  come  uua  congesÚQoe  passiva  percho  dovuia 
ad  una  causa  meceanica,  senza  cbe  relemento  viiale  vi  ab- 
bía  parte  alcuna. 


Se  tale  scaneerio  cireolatorío  da  un  lalo  porta  alrera* 
lioni  di  natura  compli;ssa ,  generale ,  da  un  aUro  Isto  ia- 
fluisce  anco  in  modo  apeciale  aui  singolt  vísceri,  verso  i 
quali  si  siabilísce  1'  afflusso  esagerato  dí  sangue  arterioso ; 
e  noi  passercmo  ora  in  rivista  lutie  le  conseguenze  di  que* 
8t'uníco  ÍRtio,  riperemta  oioè  arietiosn  meccanica  delle  parti 
superior!  ai  puiito  di  pressione  ehe  T  uiero  gravido  esercita 
meceanie&menie. 

Sul  principio  la  pressione  esereitandosi  aui  vasi  ilieci  , 
gli  sconceni  sono  minimi ;  solo  ollora  ehe  la  matrice  si  è 
fatta  grande  ed  è  saliia  assai  eniro  ai  ventre  noi  ineomin* 
ciamo  ad  avere  dislurbí  sensibili,  venendo  essa  a  premere 
sul  principale  tronco  arterioso,  Taorta. 

Tuití  i  mediei  ricordano  con  qunnta  freqiienza  ed  osíi* 
nazione  vcngano  a  noi  donne  ineinte  deirultimo  trimestre 
di  gravidanza  ricercando  soccorso  a  segni    di  pletora  onde 
fiono  travagliate.  Esse  accusano  come  disturbo  predominante 
la  dispnea  ehe  le  rende  tmiorose  dei  loro  staio!  vi  si    as- 
sociano  cefalee,  stiramenti  alia  nuca,  in^ppetenza,  lieve  tosse, 
dolore  alia  regione  epaiiea,  senso  di  peso  lombare,  spí>ssa* 
lezza  muscolare;  i  loro  polsi  sono  lenli,  duri,  profondi.  Si 
esaminano  in  volto  e  le  si  trovano  a  coloriío    normale    od 
anco  pallideuo,  mucose  colorate,  língua  impaniata ,  calore 
dei  capo ,  impulso  cardiaco    enérgico   con    suoni    piutiosto 
mutí  oscuri ,  menlre  gli  arti  inferiori   e    il    pudendo    sono 
edematosi:  e  v*ha  puré  uno  sviluppo  maggiore  delle  vene 
superíiciali  degli  ivni  superiori  e  delle  giugulapí.  Dt«sse  av- 
veriono  ad  abbondanza  di  sansúe,  e  il  medico  conferoia  il 
loro  asserto  col  vocabolo  scieniifico  di  pletora. 

Ma  una  pletora  non  può  venire  ehe  da  políemia,  o  da 
poliidroemia :  ora  lo  siaio  generale  di  queste  donne  per 
vero  è  tale  ehe  non  tascia  supporre  provengano  dalPuna  o 
dairaltra  condizione  i  siutomi  morbosi,  gli  inoouiodi  onde 
esse  sono  travagliate. 

II  colorito  normale,  la  scársa  nutrizione^  lo  stato  di  vero 
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indebolimento  non  sono  per  ff rto  segni  di  poliemia,  di  ple- 
iorsi  vera;  mentre  la  bnona  eondizione  delle  mucose,  Ia 
mancanza  di  raecoke  aierose,  la  normalità  dei  sangue  estrado 
dalle  loro  Tene,  la  qualità  dei  polsí,  non  lasciano  certo  sup- 
porre  a  eondizione  idroemi^a,  a  pcli-idroemica. 

Lo  stato  di  queste  donne  non  è  duoque  una  pletora, 
una  congestione  attiva,  ben«i,  lo  ripeto,  tina  iperemia  san- 
guigna  arteriosa  superiore  da  causa  meccanica^  come  lo  la- 
selano  iodurre  aneo  le  ronsiderazioni  anatomiche  che  feci 
dei  rapporti  di  coniatto  fra  V  útero  ingranJite  ed  i  grossi 
Yasi  arieriosi. 

AUra  prova  delia  derivazione  data  a  quesii  fenomcni,  si 
è  il  falto  delia  comparsa  loro  alio  elevarsi  deli' útero  ollrc 
le  vertebre  lombari,  la  maggiore  loro  intensítà  nel  progresso 
delia  gcsiazione  e  nei  ca^i  di  eecessivo  volume  delPutero, 
infine  il  loro  scomparire  talvolta  rapidamente  appena  i1  vi-' 
acere  gestante  si  sia  svuotato. 

E  infatti  come  spiegare  quei  casi  in  cui  donne  incinte 
sono  continuamente  travagliate  durante  tutta  la  gravidanza 
da  irritazioni  bronchiali,  da  tos^c  per  eondizione  tperemíca 
polmonare,  e  cbe  ad  onta  di  moltí  mezzi  impiegali  non 
provano  sollievo,  non  ne  sono  sbarazzate,  mentre  le  vedia-* 
mo  ritornare  in  breve  tempo  a  salute  completa  appena  che 
r  útero  cessi  di  mantenere  una  pressione  sul  vasi ,  dalla 
qiiale  nasceva  Ia  congestiono  superiore  e  le  conseguenti 
sofferenze  ? 

E  come  mai  spiegare  il  fatto  che  queste  donne  ad  abilo 
normale  soflrono  solo  in  gravidanza  di  tali  sintomi  e  solo 
in  gravidanza  manifeslano  segni  di  pletora,  se  non  ammet« 
tçndo  cbe  la  pletora ,  V  iperemia  viscerale  sono  di  natura 
meccanica  ? 

A  tutto  cio  si  aggiunge  un*altra  considerazione,  quella 
cjoè  dello  sviluppo  maggiore  che  avvertímmo  nelle  super- 
ficiali  vene  degli  arti  saperiori  e  persino  delle  giugulari. 
In  CQQsegueniia  delia  iperemia  meocauica  arteriosa  ò  indub* 

anhau.  rol.  cixxxr.  6 
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bio  che  ancbe  la  circolazione  venosa  deve  risentirne  in- 
fluenza, per  rintermezzo  dei  cuore  e  dei  polmoni,  ovvero 
delia  piccola  circolazione  che  sara  necessariamente  incep- 
pata.  Con  ciò  spiegasi  la  ripienezza  deli»  vene  superficial!. 
Se  ad  esempio  esiste  ingombro  arterioso  negli  organi 
toracici ,  il  cuor  destro  non  potra  versare  in  totalità  neí 
polmoni  il  sani^ue  nero  che  vi  entra,  e  cosi  nelPalbero  ve- 
noso puré  si  avrà  un  diíBcoltato  círcolo ,  una  stasi  estesa 
dalle  due  cave  airinnalto  ed  alFlmbasso  per  le  vene  tutte 
che  vi  meitono  foce. 

Se  la  Torma  ordinária  colla  quale  si  manifesta  la  ipe- 
remia  arteriosa  superiore  si  è  quella  di  cui  si  è  parlato 
prima,  e  che  può  rassomigliorsi  in  tuiio  ad  una  vera  ple- 
tora, non  cosi  accade  di  altre  donne  le  quali  ali*  ineontro 
mostrano  come  tale  iperemia  si  sia  a  preferenza  stabilita 
in  un  dato  organo  piuttosio  che  in  un  altro,  e  ci6  sempre 
per  la  legge  di  predisposizione ,  di  pariicolare  tendenza 
morbosa,  siccome  si  disse  in  addietro;  in  guisa  che  i  pol- 
moni in  una ,  le  intestina  in  altra ,  V  encefalo  in  un'  altra 
dunna  risentono  in  ispecial  modo  di  questo  stato  congestivo 
roeccanieo. 

,  lo  parlerò  di  quesii  diversi  modí  di  affezione  congesto* 
irritativa  che  muovano  da  causa  meccanica ,  adducendo  í 
casi  pratici  che  possono  servire  di  prova. 

PoLMONi.  -—  L*  apparato  respiratório  è  sènza  dubbio  fra 
gli  aliri  quello  che  piu  comunemente  e  facilmente  risente 
r  influenza  dcllo  stato  iperemíco  arterioso  superiore;  ed  è 
naturale,  conoscendo  la  natura  eminentemente  vascolare  dei 
tessuto  polmonale,  e  la  íàcilità  colla  quale  si  ordiscono  pro- 
cessi  morbosi  in  questi  visceri  appena  che  nascano  ostacoli 
nel  circolo  e  massime  nella  piccola  circolazione. 

Gli  è  infattí  ad  una  congestione  stabilitasi  in  quesio 
opparaio  che  si  devono  le  frequenti  diíBcohà  di  respircr; 
le  tossi  coniinuate  quantunque  non  imponenti  ,  onde  Ia 
douna  facilmente  si  lascia  imporre  e  chiede,  massime  per  la 
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dispnea,  íl  consiglio  dei  medico.  E  questi  alio  esame  tro- 
va associai!  ai  suddetti  fenomeni  morbosi  i  aegDÍ  di  una 
congesiione,  di  una  pletora ,  quelli  atessi  che  accenoai  ai- 
roccasione  delia  íperemia  arteriosa  generale  superiore,  sen- 
za  che  rascoltazione  rilevi  uq  processo  altivo  dei  polmone, 
bensi  soltanto  qualche  raniolo  grosso  bronchiale,  ed  una 
minor  chiarezza  dei  roormorio  vescicolare. 

Né  tanto  raro  si  è  il  caso  di  vedersi  aggiungere  a  tuiti 
questi  sintomi  anco  lo  sputo  rosseggiante  ed  una  vera 
emofioe,  massime  lorchè  la  donoa  è  per  natura  aanguigna, 
pletórica. 

In  pari  tempo  le  parti  inferiori  mostransi  edematose; 
ed  è  naturale,  dacchè  se  T  útero  arriva  a  produrre  questi 
sconcertí  nei  visceri  superíori  colla  sua  azione  meccanica , 
a  maggior  ragione  ne  risentiranno  le  parti  inferiori  per  íl 
peso  dei  viscere  gestante  sui  vasi  venosi  iliaci. 

La  donna  pertanto  cosi  travagliata  chiede  il  sussidio  me* 
dico^  e  ottenuto  sollievo  dagli  opportuni  mezzi ,  ritorna  di 
li  a  poço  nuovamenie  iravagliaia ,  e  il  piu  delle  volte  ia 
grado  maggiore;  nè  arriva  a  riguadagnare  la  sua  totale  sa- 
lute  se  non  dopo  il  parto,  dopo  cioè  che  Y  útero  svuotalo 
non  preme  piu  sull*albero  circolatorio ,  nello  stesso  tempo 
che  cessa  TafiTanno  di  respiro,  i  polsi  si  fanno  espansi,  liberi, 
la  tosse  di  giorno  in  giorno  decresce,  ed  i  segni  stetoscopici 
delia  condizione  polmonare,  mano  mano  decrescenti  di  ia- 
tensità,  in  3.^,  4.^  giornata  sono  scomparsi  totalmente. 

È  a  notarsi  come  i  sintomi  dispnoici  di  qualche  poço  si 
facciano  meno  inlensi  alia  meta  deiruilímo  mese  per  1*  ab- 
bassarsi  dei  fondo  uterino;  giacchè  se  a  congestione  pol« 
roonare  è  dovuta  la  dispnea  ond'è  travagliata  la  donna  in« 
cinta,  questa  riconosce  un  aumento  ancor  piu  sensibile  lor* 
chè  il  fondo  uterino  guadagna  la  regione  epigastríca,  dove 
spinge  airinnalto  il  diaframma,  restringe  lo  spazio  dei  to* 
race  e  diminuisce  Ia  superficie  respiratória  dei  polmone. 
Qucsto  fatio  è  piu  marcato  nel  polmone  destro,  giacebè 
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il  fegalo  ool  fuo  volume  e  per  le  ecce/.ionali  ^ue  circo*. 
^Ufize  in  gravidanza  (di  cui  parlerò  in  avanii)  Io  scliíaccia 
e  ne  poria  la  base  piu  airinpallo  clie  i^on  aeiadia  dtl  pol- 
moiie  sinistiQ. 

Dagli  aulori  viene  ciiala  queria  sola  causa  lorchè  ^i 
parla  dei  dUturbi  respiralorj  in  gravidanza,  rinnpUarsi  cioc 
delTutero  fino  alTepigastrio;  nè  si  paria  delTaiira  ora  esa- 
minata,  la  pressione  sui  yasi  e  la  cpnçegucni^  ipercmía 
nieccanica  superiore» 

TâACHEA  B  UBiNGB.  -r*  Clò  che  valc  pel  tes$uto  pol:nonurt% 
vale  puré  per  Tapparato  bronchiale,  il  quale  a  sua  volia  per 
disposizjone  papiicolare,  o  per  prpgressa  flogosi  in  esso  sia- 
bililasi,  può  riseniire  di  quesia  iperemia  s^jperior^  in  ggis^a 
da  richiedere  Tauenzione  nostra, 

E  perianiQ  le  irritazioni  congestivo  hronchiali,  i  facili 
eatarri,  le  irrita?íoni  |aringee  c  iracheali ,  ebe  danno  lossi 
oslinale  secche,  senso  continuo  di  t^ruçior  ^lernale ,  pulsa- 
zione  incomoda  delle  arierie  dei  collo,  sono  abbastanza  fre- 
quenli  in  gravidanza  e  non  lasciano  duhbio  sul|a  origipe  iofo. 

Apparato  iNTESTiNAt^E.  —  Çpsl  dícasi  deirapparato  intesii- 
nale.  Yoi  vedete  un  bel  numero  di  doone  le  qqali  yi  acr 
cusano  inappetenz^  ostioaia,  ripiçu^z?*^  di  veqire,  facili  mu- 
tamenli  delia  funzione  digeren|te  ,  non  infrequenti  diarree , 
calor  continuo  intes^inale.,  la  loro  lingua  çi  maniiene  umi: 
da  ed  è  di  poço  arrossata  ,  il  ventre  un  pò  teso  per  gas , 
talvolla  lieve(pe;ntç  do|ente  p  i  loro  polsi  ^req^en^  e  non 
n;iai  feb^brili^ 

Tentate  di  intraprendere  qus^lche  mezzo  curativo  e  ne, 
avele  poço  o  nessun  yanlaggio;  menire  nrriyata  ia  Çne  delia 
gestaziooe,  vuQiatQ  T  útero,  di  là  a  pocl^i  di  yedetç  çcom- 
parire  lutto  queirapp^ratq '^i  ^i^tqmi  çl\e  fu  ostinuto  ai 
trattamento  m.çdico, 

In  tali  casi  sono  V  intMino  tçnue  ed  il  çi;'dSi30  çbe  ri- 
^entono  dello  staio  congestivo,  indirettamenie  per  la  pressio*, 
fie  sitirapriq  yentralç^  dire^amente  pçr  la    pressione    clia 
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r  ariéríà  mesenierica  inferiore  sopporU  fra  V  uléfo  e  i  vi- 
$:ceri  sospinti  ali*  innalto  conlro  il  diaframnia  ed  ai  fegaio. 
Ebbi  alcuili  dí  quesii  esempii  nei  quali  i  sintomí  erano  iden* 
tici  agli  iiidicatí ,  e  collò  svuoiamento  deli'  ulero  ai  disai- 
paroiio  completamente; 

Fegato  e  MitzA.  —  Nè  i  Vísceri  ipocomlriaci  possono  rima* 
tiere  indifferenti  a  questò  stato  di  stasi  generale  dellc  parli 
superiori.  11  fegato  ín  í^pecie  porta  le  cònseguenie  delia  coa- 
gesííone  âtabílitasi  in  lui  negií  uhími  mesi  di  gravidanza^  e 
perianto  notano  tutti  i  fisiologi  una  aherazione  própria  dei 
suo  tessuto^  vale  a  dire  una  tendenza  grassa^  adiposa^  fre- 
queniiâsima,  quasi  immancabile  nel  fegato  delle  incinie. 

È  quesio  un  fenómeno  ehe  viene  spiegato  in  doppio 
modo:  sia  colla  congestione  arteriosa  di  cui- parlai,  la  quale 
vi  indurrebbe  una  maggior  nutrizione :  sia  pel  progressivo 
^iconcerto  delia  funzione  polmonare  nelle  incinte,  in  Causa 
di  che  le  matérié  idrogeno-carbonose  sfuggirebbero  in  mi- 
nor  quaniiià  dai  poimoni  e  1'  eliminazione  di  quelle  sostan- 
te  (occhcrebbe  quindi  in  rtiaggior  girado  ai  fegato.  Girco- 
^tanzc  che  amendae  verrebbero  ad  aumerttare  nel  fegato  ia 
qnaiiiiià  deile  cellule  adipose  che  iisíologicamente  faono 
parte  dei  suo  tessutò. 

Dalla  natUra  delle  condizíoni  mbrbode  allè  ()uali  ho  ac<^ 
Cennalo,  riperemia  generale  e  le  particolari  dei  visceri,  è 
faciltí  dedurre  quale  debba  essere  il  método  curativo:  ep-^ 
però  io  desidero  richiamnr  Tattenzione  sulla  modalita  ond« 
il  metodo>  sottratiivo  deve  essere  díreiío,  e  sui  mezzi  iate- 
rali  che  favòriscono  il  riiorno  alia  sõlatè. 

il  salasso  è  il  sòvrahò  fimedio ,  niia  noh  abbastanza  si 
deve  metterè  in  avvertenza  il  médico  sui  dánni  che  deri- 
vano  dair  abuso  dí  un  tal  mezzo.  Nei  casi  irídicatí  la  dimi- 
nuzione  delta  massa  sanguigna  non  è  direita,  âiccome  nei 
processi  flogislioi  visceralii  alio  scopo  di  abbaitere  Ia  forza 
dei  circolo  e  la  vitalità  ^generale:  bensi  di  sottrarre  solu 
quella  quantità  di  sangue,  nè  maggiore  nè  mínorCi  clrc  ba- 
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sta  a  togliera  Io  stato  di  congestione,  direi  quasi  di  disteo* 
sione  vascolare  meccanica.  Una  piceola  quantilh  adunque 
raggiungerk  lo  scopo  eilicacementc  senza  apportare  i  danni 
delia  sottrasione  generosa,  abbondnnte. 

Non  pochi  mediei  vertono  in  errore  c  vi  traggono  iosieme 
le  levatricí  e  le  iricinie  stesse,  a  propósito  dei  salasso  ín  talí 
circnstanzc.  Una  sotirazione  nioderaia  lia  un  beneficio  di 
una  durata  di  tempo  abbastanza  calcolahile^  qtieila  cioè  cbe 
abbisogna  perche  di  nuovo  si  riproduca,  mercê  la  nutrizio- 
ne,  la  qtianiiià  di  sangue  che  fu  estraita:  ond'  è  che  meglio 
delle  rare  e  generose  caceiate  di  sangue  valgono  le  frequenti 
e  scarse,  le  qiiuli  tolgono  la  replezíone  e  non  abbuttono  le 
forze  vitalí  delia  donna:  mentre  le  pr:me  conducono  ad  uno 
staio  di  anemia,  di  cloroidroemia  le  cui  conseguenze  sono 
tridtissime. 

E  tanto  piú  eiova  il  método  dei  piceolo  sabsso  (120  a 
150  grammi)  giacchè,  come  dicemmo,  la  donna  incinia  a 
diverse  e  piu  riprese  vien  coita  da  tali  segni  di  congestione 
superiore,  crescenti  di  forza  col  crescere  deiruiero,  e  per- 
ciò  piu  volte  s*è  obbligati  di  ricorrere  nella  gravidanza  alie 
sottrnzinni  general!  per  sollevarla  dagli  incomodi  accennali. 

Nella  lettnra  delle  storie  che  qul  ho  pensato  di  aggíun- 
gere,  vedrà  il  lettore  alireiiante  prove  deli*  influenza  che  ha 
ti  fenómeno  maleríale  deli'  útero  gravido  sulla    produzione. 
dei  disturbi  di  natura  congestiva  che  accompagnano  cosi  di 
aovente  la  gestazione, 

Osservazione  f.  —  II  7  febbrajo  1863  entrava  nella  sala  Madde* 
lena  (N."  2  di  registro),  Prandí  Anna,  cucilrice,  d'anni  55,  di  aspeito 
gracile,  tendente  alia  anemi*),  gravida  alTS.**  mese,  con  edema  de- 
gli  arli  inferiori  e  sofferente  da  circa  un  mese  per  inappetenza» 
lieve  sensibilità  epigaslrica,  crfaiea»  respiro  inceppato,  tosse  c  fet>* 
bre  Le  si  fa  un  salasso  di  500  grammi  e  prende  un' emulsione 
oleosa.  La  mallina  dopo  alquanti>  sollevata,  e  apiretica,  viene  sot- 
toposta  ad  un  secondo  salasso  di  soli  grammi  200,  perche  Ia  pe- 
santezza  di  capo  e  la  dispnea  persistevano^  sebbene  io  minor  gra« 
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do.  II  terso  giorno  ogni  fenómeno  morboso  era  scomparso,  il  cír- 
colo  ed  il  respiro  liberi  e  la  donna  ai  Iodava  [dl  completo  be- 
nessere. 

Ora  come  mal  an  tale  apparato  di  sintomi  poteva  ces- 
sare  completamente  eon  due  moderate  sottra^ioni  di  san- 
gue, e  súbito  dopo  di  esse,  se  fossero  state  causate  da  qual- 
che  processo  flogistico  TÍscerale?  Bisogna  quindí  rteorrere 
air  ídea  delia  pletora  per  spiegare  V  apparizione  di  tutti 
quei  fenomeni.  Ma  una  pletora  vera  in  soggetto  gracile , 
lievemente  anemicó,  non  è  presumibile,  come  non  lo  è  una 
pletora  spuria  (  polí-ídroeroia  )  perche  mancavano  i  segni 
razionali  e  fisici  di  questa  condizione.  Era  dunque  questa 
donna  in  uno  siato  di  iperemia  arteriosa  delle  parti  supe- 
rior!, accompagnato  da  un'  iperemia  stalica  delle  inferiori  , 
amendue  dovute  ai  volume  deli'  útero  che  inceppava  ii 
circolo. 

Ancor  piu  evidente  è  il  caso  che  segue. 

Osservazione  II.  —  Hobbiati  Maria,  d'anni  36,  contadina  (50 
aprile  1863,  N.®  182),  gravida  per  Ia  4/  volta  ad  8  mesi,  accusa 
sofffire  da  un  mese  e  mezzo  dífficoltà  di  respiro ,  poça  tosse  ma 
continua ,  capogirí ,  cardiopalmo ,  cefalea.  —  È  pallída  in  volto , 
porta  edema  degli  arti  inferiori,  i  polsi  sono  febbríli  e  V  ascolta- 
zione  nota  rantoli  grossi  bronchiali  neí  polmoni,  e  normalità  dei 
suoni  dei  coore. 

Cos\  è  il  50  aprile,  e  riferisce  che  nel  corso  di  questp  8.*  mes« 
di  gravidanza  per  i  medesimi  incomodí,  sempre  con  sollievo,  ebbe 
due  salassi  a  distanza. 

Le  si  dà  una  bevanda  nítrata  qnel  giorno  stesso,  e  il  di  ap^ 
presso  le  si  pratica  un  píccolo  satasso.  II  5  maggio  parlorisce 
naturalmente  e  eon  discreta  facilita  un  bambino  otti mestre,  senza 
accidente  alcuno.  Continuando  la  febbre  e  Ia  difíieoUà  di  respiro, 
pocbe  ore  dopo  il  parto  le  si  pratica  un  salasso  di  grammi  500, 
e  la  mattina  dei  giorno  seguente  ( giorno  6 )  la  donna  è  apire* 
tíca,  e  in  oltitne  condizionl. 

Da  questo  giorno  fino  alia  sua  sortita  dalfospítale  (giorno  29 
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maggio)  tranne  la  reazione  solita  compagna  deirevuluzioiíe  lattea^ 
per  la  quale  ebbe  a  prendere  dae  soluzioni  di  joduro  dí  potássio, 
e  tranne  un  purgativo  per  stilichezza  proiungata  ,  non   ebbe  pià    . 
bisogno  di  sussidio  alcuno, 

Ecco  un  altro  esempio  di  donna  in  cui  la  pressione 
esercitaia  dalT  ulero  pregno  produsse  nel  corso  deir  8.° 
mese  quasi  in  o)odo  conlinuato  e  con  â  esacerbazioni ,  í 
siniomi  di  una  pletora  arteriosa  superiare ,  e  di  una  stasi 
venosa  inferiore ,  in  cui  il  salasso  dapprima,  poi  lo  svuota- 
menio  deir  ulero  produssero  la  diminuzione  e  la  scomparsa 
di  tutti  gli  incomodi  che  travagliavano  la  gravidanza  e  ne 
erano  effelto. 

Infinito  é  il  nunr)ero  degli  esempii  chc  di  tal  genere  di 
condizione  morbosa  si  possono  raccogliere  nella  pratica  oste- 
trica :  a  me  basta  1*  aver  però  indicato  il  roodo  di  interpre- 
lare  tutti  questi  fenomeni  che  complicano  la  gravidanza  e 
devonsi  attribuire  il  piú  delle  volte  air  ostacolo  meccanico 
che  r  útero  gravido  porta  ai  circolo  sanguigno. 

Osservazione  III.  —  NeirOspizio  dí  S.  Caterina  venne  accolta 
certa  Pasta  Antónia,  d'  anni  26,  di  costituzione  gracile,  d'  aspeito 
geolile,  cute  bianca,  cocitrice,  incinta  all'8.^  mese.  Dal  dormitó- 
rio comune  si  trasporta  in  separata  stanza  percbè  accusa  tosse 
secca,  febbre,  cefalea ,  respiro  pesante.  Sono  facilí  in  lei  le  ac- 
censioni  dei  volto,  rísentíte  le  pulsazioni  delle  arterie  dei  capo  e 
dei  collo,  tosse  facendo  inspirazioni  profonde»  ha  lieve  rossoré  dei 
fondo  delle  fauci,  ed  ali' ascoltazione  non  dà  anormalità  di  mor- 
morio  vescieolare.  Si  fa  diagnosi  di  irritazíone  tracheo-laringea, 
e  in  aggiunta  a  bevande  emollienti,  a  5  cacciale  di  sangue  a  di- 
verse  distanze,  le  si  fanno  frequenti  spalmature  di  olio  di  croton- 
tillío  ai  petto.  Ad  onta  di  ciò,  meno  passeggeri  miglioramenli»  la 
donna  soffre  per  tutto  il  resto  delia  gravidanza  dei  medesimi  in- 
comodi ,  ostinatissimi;  e  si  pensa  ginstamente  di  abbandonarla 
quasi  a  sè  stessa  aspettando  cbe  lo  sgravio  produca  il  benéfico 
effetto  di  sollevarla  completemente  da  lante  soíTerenze»  di  cui  le 
pià  notevoii  erano  la  tosse  secca,  Ic  vampe  ai  capo,  e  uno  stato 
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(li  pohi  mm  niolto  freqaenti  ma  tesi ,  duri ,  resís(en(í.  Arríva  in 
fatto  il  (rayaglio,  facile,  naturale»  e  ben  tosto,  meno  Ia  febbre  lat^ 
fea,  meno  il  bisogno  di  qoalche  purgativo,  ia  donna  si  Ioda  di  iin 
(iiscrelo  benessere ,  la  tosse  va  declinando ,  la  circolazioiie  si  fa 
libera,  il  capo  non  soffre  piu  le  notale  repentine  congestioni; 
p  in  tale  stdto  si  trasporta  nella  sala  Maddaiena  (9  aprile  1865  — ^ 
N.<*  45  )  éove  stetle  âO  giorni  decuinbente  e  non  ebbe  bisogno 
clie  di  due  sanguisugi,  Tono  all'epigastrio,  Taltro  ali' ano  per  ir- 
rilazione  gastro  entérica  cbe  soproggiunse  círca  in  20.*  giornata 
ói  puerperio. 

L'írritazione  tracheo-laringea  riconosce  V  origine  in  tal 
caso  nella  iperemia  meccanica  superiore  sostenuta  dal  Auto 
oiateriale  delia  gravidanza;  tolia  quella,  per  il  vuotarsi  del- 
Tutero,  cessarono  i  fenomeni  morbosi  che  ne  erano  la  con- 
seguenza.  Cosi  è  dei  caso  che  segue  ancor  plú  evidente. 

Osservazione  IV.  —  Arienli  Giuseppa,  d*anni  52,  cucitrice,  si 
presenla  íl  20  gennajo  1863  (N."  í)6)  incinla  dei  seslo  roese.  II 
volume  dei  ventre  si  mola  una  gravidanza  ben  piu  avanzata,  circa 
cioè  airS.*^^  e  si  ri^conlra  un  eccessiyo  volume  dei  globo  uterino 
inferiore  a  quello  cbe  si  dovrebhe  avere  ai  6.**  niese  di  gestazio- 
ne.  Qnesta  donna  è  nella  sua  quarta  gravidanza  e  narra  d'  aver 
soíTerto  sempre  dl  tosse  e  di  gOnfíore  agli  arti  inferiori  in  ognnna 
delle  precedenti  e  precisamente  solo  lano  ai  momento  dei  parto; 
le  sue  sofferenze  ineominciarono  con  edema  deglí  arli  inferiori , 
cofi  tosse  ostínàta  che  le  dA  catarro  non  molto,  diverso  Volte  mi- 
sto a  striscie  di  sangue  vivo ,  e  qualche  volta  accompagoata  da 
febbre  moderata.  Dal  lato  gentilizio  nessun  sospetto  di  speclfica 
condizione  polmonale,  come  puré  dall'esame  stetoscopico.  II  gior- 
no  20  soddetto,  oltre  i  succitati  sintomi  ^i  mostra  pallida  in  volto» 
d'aspetto  soffrente^  ha  dolenti  gli  ipococidrj,  lingua  rossa,  alvo 
cbiuso,  febbre,  mentre  1'ascoltazione  rileva  alquanti  rantoli  grassi, 
mocosi,  sibilanti  e  sonori.  A  casa  non  intraprese  cura  alcuna.  Il 
20  slesso,  il  2I5  il  22  ed  il  25  Ic  si  pratica  un  salasso  per  cia- 
scun  giorno,  e  Ic  si  fa  prendere  una  purga  nella  2.^  giornata, 
giacchè  i  fenomeni  morbosi  annunciati  dnrano  fatica  a  díssiparsi. 
Epperò  in  G.^  giornata  è  apiretica  e  tranquilla.  Verificatosi  esser  tal 
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donna  affella  atico  da  seabbie.  ed  essendo  in  otlíaie  coadíEiooi,  la 
si  trasporta  neI1*apposíto  comparto,  dove  snbiscc  opporUina  cura 
e  da  dove  sorte  perfeita  mente  deparata;  co3icchè  il  50  gen- 
najo  riiorna  oella  Sala  Maddalena.  Qui?í  redeadola  aneoi-a  minnc* 
riata  da  ritorno  delle  passate  soíTerenze  bronco*polmonalí»  le  si  fa 
nn  salasso  cbe  induce  otlimo  risultato.  Ma  sforlnitata mente  irifiam- 
fiiatasi  Ia  vena  stata  aperta  coiraitima  incisione,  incomincia  a  for- 
raarsi  flebite  e  flemmone  consecutivo  suppurato,  cbe  abbisognò  dí 
varii  sanguisugi,  dí  apertore  e  controapertiire,  non  lasciandane  ri- 
stabílito  Tarto  se  non  dopo  30  giorni.  Giunta  cosi  Ia  donna  alia 
fine  deirS.®  mese,  or  piu  or  meno  sempre  travagliala  dagU  inco- 
raodi  di  petlo  succennati,  si  determina  il  trava|lio  e  dà  tn  luce 
due  batubine  ottimestri,  senza  che  vi  segaano  accidenti  di  sorta. 
II  puerperio  procede  regolare,  meno  la  mancanza  di  lattc  assoluta 
per  Io  slato  meschino  delia  donna,  e  cosi  viene  dimessa  il  4  aprile, 
in  istato  lodevolissimo ,  essendo  cessati  completamente  i  fenomcni 
morbosi  per  cui  riparò  dapprima  neirospitale  e  dai  quali  fa  sem- 
pre travagliata  negli  oltimi  due  meai  di  sua  gravidanza. 

Vedianno  in  tale  soggetto  mancanza  assoluta  di  condi- 
cione pletórica ,  e  di  alTezione  speniGca  polmonale  -^  ve- 
diamo  una  gravídanza  gemella  cbe  a  5  mesi  inconiincia  pel 
volume  anormale  delTutero  a  produrre  í  segni  di  iperemia 
f^nperiore  meccanica  con  fenomeni  di  natura  congestoirri- 
(ativa  bronehiale  —  i  mezzi  impiegati  sollevano  la  malaia  , 
mn  non  la  guariscono  ,  e  questo  si  verifica  in  diverse  ri- 
preae  —  arriva  il  parto  e  col  vuotarsi  delPutero  cessa  ben 
10910  e  con  una  rapidità  rimarehevole  tutto  Tapparata  mor* 
hoso  che  fu  si  ostinalo  in  gravidanza. 

Questo  fu  per  me  Tesempio  piu  evidente  delFinfluenza 
che  può  avere  1*  azione  meccanica  deli'  útero  gravido  sul 
sistema  circolaiorio  nel  produrre  V  iperemia  superiore  e 
le  conseguenti  su.e  forme  morbose  h>rchè  vienç  a  stabi- 
iirsi  specialmente  in  qualche  organo,  il  respiratório  dí  pre- 
ferenza. 
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Considerazioni  pratiche  sulla  iperemia  ariêriota  infeiiwrt. 

Noi  abbtamo  fiiiora  considerata  Tiperemía  superiore  ar- 
teriosa soltanto  quale  effetto  di  una  causa  meccanica,  ora 
Doi  dobbiamo  àludiarla  sotio  altri  puriti  di  vista  pratica,  e 
cioè  quale.  influenza  possa  avere  sulle  malattie  ac«iJentali 
e  cosiilutionali  che  talvolta  complicano  la  gravidanza,  e  co- 
me possa  esser  causa  diretta  di  alcunc  condizioní  morbose 
e  di  speciaii  aUerazioni  organiche  viscerali. 

TuBEacou.  -^  Era  dotlrina  professaia  da  distinti  patolo- 
gia e  adottata  dalla  universalità  dei  mediei,  che  la  gravi- 
danza esercitasse  sulla  tisi  polmonare  un'  azione  benéfica 
sospendendoae  il  progresso  durante  tulto  il  corso  di  gesta- 
zione. 

Cullen,  Giu$eppe  Frank^  Portal  erano  di  questo  avviso: 
Andral  ha  stabilito  che  i  sintomi  delia  tisi  si  sospendono  o 
rimangono  almeno  stazionarj  durante  tutta  la  gravidanza,  e 
Alaggrier  pensa  che  questa  sia  piú  atta  a  guarire,  ritardare 
i  progressi  delle  diverso  malattie  che  noa  a  provocarle, 
quindi  esser  capace  di  sospender  Ia  tisi ,  guarir  Ia  cio- 
rosi,  ecc. 

Louis  pel  primo  cerco  di  togliere  dalle  |menti  questo 
crrore  di  falto,  e  ín  seguito  Hervieux  e  Roberl  provarono 
con  osservazioni  diligenti  che  Ia  gravidanza  non  modifica 
per  nulla  il  decorso  delia  tisi* 

Posti  in  avvertenza  i  mediei  da  queste  recenti  asser- 
zioni,  moltiplícarono  le  indagini  ed  ora  da  parecchi  anni  è 
Delia  pluralità  entrata  una  tale  convinzione  che,  cioè,  la  tisi 
polmonare  (lon  manca  di  fare  rapidí  progressi  anco  durante 
la  gravidanza. 

Ma  diverso  è  il  modo  col  quale  spiegano  questo  fatto; 
vogliono  alcuni  che  lo  stato  di  ímpoverimento  dei  sangue 
abiluale  nella  gravida  favorisca  la  fusione  dei  tubercoli;  al- 
tri pensano  che  lo  schiacciamento  dei  polmoni  operalo  dal- 
Tutero  in  fine  di  gravidanza  col  diminuire  Io  spazio  alia  re- 


hpíraziònie  cellulare  già  scarsn  per  h  dcposiieiohe  túbcrcd- 
lare  sia  la  causa  per  cuí  aggravansi  e  muojono  le  doiiué 
ehe  sono  ín  tali  coiidizioni. 

V  osservazione  pratica ,  sonza  prevenzione  di  sorta ,  mi 
ha  moslrata  Tinfluenza  maléfica  dello  stato  di  gestazione  sul 
progresso  delia  tisi,  e  per  di  piíi  mi  diedc  otícasíone  di  ve* 
der  piú  e  piú  vohe  donne  neirullimo  trimestre  delia  gra* 
vidanza  con  segni  di  tisi  polmonare  non  avanzatissíma,  ag- 
i^ravarsi  in  brevíssimo  tempo  ^  precipiíare  furiosamente  in 
poctlip  setlimane  con  guasti  ampi  dei  tessuto  polmonare,  pei 
quali  furon  tratie  a  morte  piu  rapidamente  certo  di  quello 
clie  non  sarebbe  stato  se  si  fossero  trorate  fuori  delia  con- 
dizione  gestante. 

Ora  coroe  mai  con  segni  stetoscopici  di  poça  graveiza^ 
espressione  di  una  límiiaia  còndizione  lubercolure,  pòievftno 
í|uelle  donne  esser  tratie  in  si  breve  tempo  ai  fine  esiremí», 
se  non  se  immaginando  che  una  causa  nuova  abbia  potuto 
aceelerare  il  progresso  dei  guasto  polmonare? 

La  congestione  polmonare^  una  delle  conseguenze  del- 
riperemia  stiperiore  meccanica  che  vedemmo  facile  in  gra- 
vidanza,  può  spiegare  questo  fatto. 

Infatti  per  essa  viene  a  rendersi  meno  pervio  il  pol- 
mone;  per  essa,  quando  sia  protratta,  viene  a  formarsi  un 
infiltramento  sieroso  dei  tessuto  cellulo-respiraiorio  (sicco- 
me  vedremo  in  appresso);  e  queste  due  circoslanze^  uniia- 
nienie  a  quella  delia  deposizione  speeifica,  hanno  per  diretta 
conseguenza  Timperfeila  ematosi. 

Ora  dietro  la  concorrenza  di  tulte  qucsle  cause  è  fa6il« 
convincersi  che  la  fusione  dei  tubercolo  debba  per  certo 
esser  favorita,  acceleraia,  e  di  necessita  i  guasti  dei  tessuto 
polmonare  piu  rapidi^  piú  esiesi. 

Di  questo  avviso  non  è  il  Larcher  (I),  il  quale  par- 
-■  -  — 

(O  «  Comples-rendus  de  TAcad.  de  Paris  »,  18b7j  2."  serie, 
pag.  7*9. 
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Undo  deiripertrofia  passai^gera  dei  ventricolo  sinistro  (di 
CAii  io  puré  lerrò  discorso)  dice  che  queslo  stesso  venlri- 
colo  spingendo  íl  siingue  arterioso  verso  il  prodoito  dei 
concepimeniOi  maniiene  in  una  specie  di  arresto  ia  tuber^ 
colósi  políiionare;  e  ciò  a  profitto  dei  noovo  essere  creato. 
Se  \a  condizione  anormale  dei  veniricolo  sinistro  fa  seniire 
\'á  própria  influenza  sulTuiero  e  sul  proJotto,  perche  nou 
iu  fará  egualiuente  risentire  sui  polinoni  tubérculos! ,  men- 
ive  lo  siesso  Larcher  altrove  (í)  dice  ehe  T  ipertrofia  dei 
venlricolo  sinistro  agendo  dopo  il  parto  viene  ad  aggravare 
le  flernmasie  iniercorrenti? 

Devesi  adunque  con  maggior  lógica  ritenere  che  tanto 
la  tubercolóâi,  quanto  i  processi  acuti  flogistici  dei  polmoni, 
saranno  aggravati  per  la  maggior  atlivilà  e  Torta  eon  cui  il 
ventrieolo  sinistro  a  cagione  dello  staio  suo  iperirofico  spín- 
ge  il  sangue  in  quesii  viseeri  ad  incremento  delia  flecnma-. 
sia  ed  ^eceleranoento  delia  fusione  tubereolare. 

Se  per  un  certo  numero  di  donne  tubercolose  la  gra* 
vidaiiza  raggiunge  diQicilmente  11  suo  termine ,  forse  pel 
numero  maggiore  il  loro  stato  va  aggravandosi  negli  ultími 
due  mesi  a  segno  tale  che  la  loro  vita  Qnisce  col  troncarst 
per  asíjssia,  sia  lentamente  quando  la  gravidanza  è  ancora 
in  corso,  sia  repentinamente  dtiraníe  o  subiio  dopo  il  parlo 
per  r  arresto  maggiore  e  violento  di  circolo  e  di  respira- 
zione  cbe  si  ba  negli  aforzi  necessarii  airespulsione  dei  pro« 
dotio. 

È  didicile  certamente  il  gindicare  a  priori  sulla  duratci 
possibiie  e  probabile  di  una  tubercolósi  polmonare ,  però 
io,  senza  poter  citare  c^si  abbastanza  evidenti ,  ho  veduto 
entrare  nella  Sala  Maddalena  alcune  donne  ,  in  ispecie  tre 
di  cui  ho  Gi  men)oria  T  andamento  delia  malatiia,  le  qua- 
li ,  gravide  ai  6.°  od  ai  7«°  mese,  presentando  alf  síscol- 
lazione  i  segni  di  sqla    iacípienie    fusione    tt^bercolare ,   h\  . 


(1) 


Loc.  cit. 
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brevissímo  tempo,  e  eioè  appena  in  un  mese,  raggíunto  il 
7A  1*8.''  appena  di  gestazione  precipitarono  con  una  rapi- 
dita  sorprendente  a  morte.  In  esse  oon  diarree  profuse,  non 
sudorí  esagerati,  non  febbri  urenti  nè  aceessí  a  Treddo,  ma 
un  acerescersi  delia  disipnea,  ã  diveniar  ortopnea  in  pochis- 
simi  di,  una  pronta  cinnosí  e  la  morte  consecutiva. 

Ripeto  ehe  sarebhe  9tato  difficile  on  giudizio  sulla  pro- 
bebile  loro  durata  in  vita,  ma  tuito  lascíava  supporre  ehe 
la  morte  non  sârebbe  stata  cosi  pronta,  confrontando  la  loro 
condizione  poltnonare  con  quelle  di  alire  donne  ehe  non 
essendo  incinte,  prolungarono  d^  assai  Ia  vita  nei  patinnentí. 

Le  sezioni  cadaveriehe,  oltre  la  deposizione  lubercolare 
e  la  fusione  in  molti  punti,  diedero  uno  stato  edemaioso  sen» 
aibilissimo  dei  tessuto  polmonare. 

ApFEZfOMi  VISCERAL!  ACOTE.  —  Lc  ragioui  c  le  canse  stesse 
ehe  nella  gravidanza  rendono  piú  grave  Io  stato  delle  donne 
sofferenti  di  crónica  afTezione  polmonare,  logicamente  la- 
aciano  dedurre  ehe  anche  le  affezioni  acute ,  pneumoniti , 
bronchiti,  debbano  risentire  un*influenzB  maléfica  dalT  ipe« 
remia  meccaniea  ehe  Y  útero  gravido  esercita  sul  sistema 
sanguigno  arterioso. 

io  non  ho  raecolio  bastevole  numero  di  casi  ed  abba- 
stanza  cbiari  per  provarmi  ehe  il  fatto  assecondava  Tindu- 
zione,  giacchè  anche  qui  \*è  la  grande  diíBcoltà  nel  formu- 
lare  un  giudizio  sulla  gravezza  e  durata  ehe  tali  affezioní 
acute  avrebbero  avute  fuori  di  gravidanza. 

Ho  però  notato  ehe  se  è  abbastanza  facile  il  vincere  lo 
stadio  veramente  acuto  dei  processi  infiammatorj ,  certo  lo 
stadio  di  risoluzione  fu  piu  volte  lungo,  stentato,  e  ostinata 
la  febbre  ehe  lo  accompagnava. 

EcLAHPSiA.  —  Diverse  sono  le  interpretazioni  eziologiche 
ehe  si  vollero  dare  di  questa  nevrosi,  tanto  temuta,  e  giova 
rícordare  fra  dl  loro  V  albuminúria ,  V  azione  riflessa  dai 
nervi  uterini  sui  spinali ,  e  lo  stato  congestivo  ceriebrale. 

Senza  confrontare  il  valore  rispetlivo  Ai  queste  diverse 


9r> 
orígÍDÍ  aUribuiie  aireclampsia,  fopiníone  piu  umversalmenie 
accolta  è  quella  per  coi  vuolsi  che  la  congestione  cerebralc 
nel  inaggior  numero  dei  casi  sía  TenlQ  patológico^  la  causa 
produttrice  degli  accfssi  eclampsici. 

II  doll.  Timermam  nella  sua  Memoria  (I)  tanto  pregevole 
per  la  diligenza  di  osservaxione  da  lui  usaia^  mostra  ad  evi« 
denta  la  verità  di  questa  as^erzione,  ed  esprime  anzi  il  suo 
conceito  colitt  seguenti  parole:  avere  Teclampside  un'ori- 
gine  ora  primaria  ,  ora  secondaría ,  ma  essere  pur  sempre 
una  maiattia  idiopatica:  constare  Teelampsia  di  due  cie- 
menti ,  tino  idranlico  vascolar$  o  cong^Ètivo,  V  aliro  dinâ- 
mico 9  nerveo ,  irritativo :  il  primo  essere  il  piu  grave ,  il 
piu  imporiaate:  Ia  causa  piu  diretta  nelle  convulsioni  eclamp- 
siche  essere  un'  irritazione  congestiva  dei  centrí  oervosi, 
quífidi  la  oondizione  patológica ,  o  per  meglio  dire  la  le- 
sione anatomo-patologiea  deireclampsia  esser  quasi  sempre 
una  congestione  delTasse  cerebro-spinale. 

E  questo  il  Timermans  prova  ad  evidenza  colla  nar- 
razione  delle  storie  di  tal  forma  nevropaiíca.  Ma  eglí  ciò 
facendo  manca  di  ricereare  la  causa  prima  delia  congestione 
,che  ha  desiato  gli  accessi  eclampsici  nei  soggetti  che  prese 
ad  esaminare,  ed  io  veramente  non  so  comprendere  come 
egli  non  lo  abbia  falto ,  e  cioè  come  nel  cercare  1*  eniità 
patológica  di  codesta  nevrosi  non  abbia  pur  ricercato  nei 
casi  particolari  Tente  causale. 

lo  ho  di  preferenza  ristudiate  alcune  delle  osservazioni 
pratiche  dei  Timermans  alio  scopo  di  trovare  V  origine 
deir  elemento  congestivo  che  fu  causa  degJi  accessi «  e 
non  mi  parve  di  errare  ritenendo  che  V  uiero  gravido  col« 
Vazione  sua  meccaniea  inducendo  uno  stato  congestivo  abi- 
tuale  delle  parti  superiori ,  fosse  stato  causa  predispo- 
nente e  talvolta  eíBciente  deli'  irritazione   congestiva   cere« 


(4)  «  Sull' eclampside  od  eclampsia  <•;  stodj  teórico -pratici  dei 
doU.  Giuseppe  Timermans*  TorinOy  1S54. 
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brale  onde  fu  origin.aa  la  foroia  eeletnpsica  nelle  siorie  cha 

qui  vado  rípeiendo. 

Qlire  la  niancanza  di  causa  apparente,  franca,  delia  coo- 
gesiione  cerebrale,  vi  trovai  edema  agli  arii  ínferiori,  con- 
dízioni  generali  ordinarie,  non  ecceiisíva  robustezza,  talvolia 
volunie  grande  deiruiero:  e  ciò  tiitio  lascia  meglio  a  su[i« 
porre  ciie  la  pressione  eserciíata  dalPutero  $u\  vasi  gro<si, 
considerata  come  causa  prossiina  delia  iperemia  superiore, 
gia  COSI  Torigine,  la  causa  che  piu  frequentemente  dispone 
agli  accessi  di  eclampsia  prima  e  durante  il  travaglio. 

Nel  ritener  quesio  però  non  voglio  escludere  come 
cause  predisponenti,  concomitanti,  Tabito  veramente  pleto- 
rico,  la  vila  sedentária,  la  nutrizione  succolenia,  eec:  e  in 
pari  tempo  è  facile  avvedersi  che  se  dalla  iperemia  mecca- 
liicu  superiore,  faciliiata  dalle  circostanze  suddelte,  trae  ori- 
gine Taccesso  eciampsico  in  grovidanza,  quello  ehe  si  V(M'Í- 
fica  nel  parto  rieonosce  per  causa  determinante ,  vicinu , 
)' arresto  di  circulo  che  si  ha  sempre  durante  gli  sforzi  dei 
travaglio,  per  poço  che  questo  si  protragga  o  sia  stentaio. 

Ecco  alcune  storie  di  eclampside  in  donne  íneinte  o 
parlorienti  citate  dal  TímermanSy  e  che  io  prendo  di  nuovo 
ad  esame  a  prova  delia  mia  asserzione. 

Osservazione  V.  —  Qnesta  slorla  ( ^J^  V,  dei  Timermans)  é 
lolta  dagli  Aonali  Universalí  dei  doltor  falderini  ( vol.  1:23,  pag. 
122,  1847),  e  si  riferisce  ad  una  donna  robusta,  d^anni  22«  cít  tem- 
peramento linfático  nervoso,  prímipara.  Nella  gravidanza  fu  fier 
diie  volle  nello  spazio  di  quatlro  mesi  presa  da  cefalea  frontaie 
gravfiliva,  per  Ia  quale  fu  ad  ogni  volta  saUssata.  In  sui  princi|iio 
dei  Iravaglio  le  fu  puré  praticalo  qn  altro  salassp :  e  malgrado 
quesio  venne  presa  da  17  accessi  di  eclampsia  conscQuHvi  1*  uno 
ali' altro.  Venne  dilalato  forzatamente  T  orlfuio  uterino  e  si  fexe 
applicazione  di  forcipe;  dopo  di^  che  rilornò  la  donna  in  una  per- 
feita calma,  rimanendo  solo  abolizione  di  seosi ,  cnrata  proficua- 
piente  con  salassi  e  vescicatorj,  ghiaccio  ai  capo,  arnica  e  clisleri 
di  assafelida. 
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Timermnns    ragioíiando  su  questo   caso    penfsa  ebe  tali 

accessi  ricoaoscano  Ia  loro  causa  predisponente  ia  uno  stato 

di  vera    pletora  generale.  Come  mai  una   pletora  geoerale 

in  an  temperamento  linfático?  B  perohè  mai  il  rít^roo  di 

tale  pletora  poeo  tempo  dopo?  Parmi  ben  piu  naturale  il 

ritenere  che  tale  pletora ,  tale  iperemia  degli  organi  cere* 

brali  fosse  passiva,  meccanica,  dovuta  alP  útero  gravido,  e 

che  gli  accessi  di  eclampsia  fossero  una  manifeslazione  dei 

loro  riâentimento  determinato  daglí  sforzi  necessaríi  at  parto. 

il  vuoiar  deir  ulero  permise  ai  sangue  una  equabile  dístri- 

buzione  anche  alie  parti  inferior! ,  e  cosi  cesso   Y  iperemia 

superiora  e  con  essa  gli  accessi  eclampsici.  Lo  stesso  dicasi 

delia  sloria  VII  dello  stesso  Autore« 

Osservazione  Vt.'  —  Una  donna,  di  59  anni,  che  già  in  4  gra* 
vida  aze  va  soggelta  a  segni  di  pletora ,  neila  5/  verso  VS  nie- 
se  è  presa  da  edema  alie  gambCf  da  senso  di  píenezza  e  las- 
situdioe  con  cefalea.  Le  si  fa  uii  salasselto  e  le  cose  cainminaao 
discretamenle  p^r  alcuni  dl :  quando  7  giorni  dopo  aver  provati 
per  due  vo^te,  senza  causa  apparente ,  dolori  vivi  airepígaslrio, 
vomitiy  dolori  colici,  non  sete,  non  febhre,  língua  naturale,  ven- 
tre tratt.ibile  (  spasmo  gástrico  e  intcslinale  ),  alia  notte  vieo  presa 
da  eclampsia,  e  dopo  il  5.^  ascesso  si  incammina  an  travaglío  slen- 
tato  a  cagione  di  spasmo  deli' orifício :  si  fanno  incisioni  su  di 
questo  e  si  pratica  il  rivolgioiento,  e  nessun  allro  accesso  com- 
pare. Ma  la  donna  già  prima  dei  parto  caduta  in  sopore,  con  re- 
spiro stertoroso,  vi  rimane  dopo  lo  sgra?io  ancora  qualche  ora  e 
muore. 

Si  notino  in  questo  caso  le  sofférenze  pletoriche  ricor- 
renti  ad  ogni  gravidanza:  il  roiglioramento  temporário  ín- 
dòito  dal  salasso,  che  prova  esser  meccanica  la  natura  del- 
r  iperemia  cerebaie ,  mentre  se  fosse  per  una  pletora  san- 
guigna  generale  (  poliemia  )  il  beneGcio  dei  salasso  avreb* 
be  avuto  una  durata  maggiore,  non  essendo  cosi  rápido  il 
ricostiluirsi  di  una  nuova  porzione  di  sangue  pari  alta  estratta 

Aahali.   roL  CLXXXr.  7 
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daiU  vena.  Noiisi  ptire  la  cessazione  degli  aceessi  una  volia 
vuotato  r  útero.  Tani o  V  osservaztone  precedente  eome  qu^^^ 
8ia  ebbero  segni  di  lesione  mater iale  cerebrale  eonaegueme 
agli  aeoent,  aboliiione  dei  aensí  in  una,  sopore  per  stra?aso 
neiraltra:  ma  quesci  devonsi  alia  congestione  viva,  vee- 
mente che  operasi  sotto  V  arresto  di  circolo  e  di  respira** 
zione  cbe  accompagoa  gli  accessí. 

Osser9axUme  VII.  —  La  stoiFia  X  è  dí  donna  a  30  anai,  cio- 
ro-anemfea  verso  il  7.*  mese  di  graridanza:  affelta  da  generale 
anasiarea:  la  mattína  dei  9  dícembre  vieae  presa  da  delírio  con 
ofuscamento  dí  vista:  a  mezzodl  aceesso  d'eclainpsia:  si  fa  san- 
goettaziooe  alie  templa,  e  si  applicano  veseicanti  alie  gambe :  glí 
accessi  darano  Tintera  notte  e  il  glorno  successívo  ( 10  dicembrc ). 
L'oHficio  uterino  si  prepara  a  dilatazione  e  a  mezzo  delia  spagna 
preparata  si  provoca  il  parto  prematuro.  La  será  altri  accessi  dí 
eclampsia:  Víí  la  donoa  passo  in  uno  stato  comatoso  ipterrotto 
solo  da  ricorrenti  eonvulsioni.  11  12  si  ruppe  il  sacco  e  si  estrasse 
il  feto  per  le  naticbe.  Tosto  dopo  il  parto  V  ammalata  si  áddor^ 
mento  placidamente  e  il  migliorafnento  apparve  marcatissimo :  il 
43  Vanassarca  era  dimínuito  di  tnolto  e  la  donna  non  lamen- 
tava piu  alcuna  gofferenza, 

Timermans  non  si  dli  cura  di  cercare  la  causa  ehe 
produsse  1*  irritazione  dei  certello  a  base  congestízia  d'on- 
de  vennero  gli  accessi  eclampsici :  ed  io  penso  che  V  ede^ 
ma  gènerale  fosse  Y  espressione  esterna  delia  stasi  circola- 
toria  meccanica  dovuta  alPutero  gravido,  neilo  stesso  tempo 
che  la  inceppata  respirazione  e  Tiperemia  meccanica  supe- 
riore  stessa  causarono  la  congestione  cerebrale  da  cui  nac- 
que  la  forma  eclampsica.  Vuotando  T  útero,  ogni  fenómeno 
scompare,  e  tanto  rapidamente  da  non  lasciar  credcre  che 
nel  cérebro  si  fosse  costituiio  qualche  versamento  da  cui  ri- 
petere  V  esaltamento  nervoso. 

Osserçazione  VIII.  — ^Nella  XII  storia  si  parla  di  una  oonla* 
dioa,  d'anai  28»  dí  temperamento  nerveo-sanguigno:  è  ali' 8.' mese 
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di  gesUzione  e  vitae  il  27  maggio  aecasando  emicrania  ÍDlensa, 
yerUgioiy  UaDilo  d'oreechi,  doloH  eplgasirici,  perdita  delia  cono- 
scenea,  cai  segoe.aecesso  spaamodleo»  moU  conTulai vi  delia  faecía» 
agUa^ione  delle  membrar  respirasione  rumorosa  e  irregolare»  per- 
dila  dei  seosi  e  delia  iDtelIigenza  —  aalasso  a.  500  grammi  —  si 
ba  miglioramettto  breve  —  viene  oa  secondo  aceesso  che  nella 
noUe  si  ripete  per  1â  volte  coo  profondo  coma  successivo  —  3 
aUri  salassi,  tártaro  atíbiato  e  vescicaati.  —  I!  28  si  ricorse  alie 
doccíe  iatravagioali  per  provocara  il  parto  ein  pocbe  ore  si  pote 
applicare  il  forcipe  ed  estrarre  il  feto,  compiendosí  cosi  il  parto 
24  ore  dopo  il  primo  aceesso  convolsivo.  Le  coavalsioni  cessaro- 
no  per  poço  daraate  il  travaglio,  ed  i  seiísi  per  poço  ritoroaro- 
Bo :  il  coma  noa  cesso  dei  tatto  cbe  na'  ora  dopo  la  liberazioae : 
notte  traoqoilla ;  pocbi  dl  dopo  salute  completa. 

Non  si  accenoa  a  causa  alcuna  deli*  iperemia  cerebrale : 
è  quindi  leeito  il  pensare  che  lo  stalo  gravido  dellVuiero 
avesse  portato  poço  a  poço  tale  disturbo  oei  eircolo  da  oc- 
casionare  una  congestione  superíore,  che  a  preferenza  si  sta- 
bili  nel  cervello,  e  diede  gli  accessi  di  eelampsia.  È  prova 
di  questo  modo  dí  interpretazíone  il  fatto  dei  cessato  ec- 
eitamento  nervoso  appena  V  útero  fu  svuotato. 

Ricordo  finalmente  che  dagli  autori  vengono  narrati  ca«i 
dí  accessi  eclampsici  in  gravidanza  cessati  alia  sola  puntura 
dei  sacco  amniótico  ed  alia  estrazione  consecutiva  dei  liqui- 
do praticate  alia  scopo  di  provocare  il  parto  artificialmente. 

II  professore  Lassati  nei  praticí  ed  utilissimi  insegna- 
menti  che  va  dettando  airistituto  di  S.  Gaterina,  narrava  un 
caso  da  lui  veduto  nella  Clinica  di  Pavia  in  cai  fu  manife- 
sta Tazione  meccanica  deli' útero  gestante  sul  eircolo  nel 
produrre  gli  accessi  eclampsici  e  nel  mantenere  uno  staio 
di  congestione  generale  e  viva  degli  organi  cerebrali  a  sí- 
mulare  un'  apoplessia. 

Osserçazione  IX.  —  Margh^rita  N. ,  d'aaai  23»  di  costitazione 
discretamente  buona,  fu  trava  gliata  fino  dal  b.^  anno  deiretá  sqa 
da  siutomi  dí  alieaazione  mentale.  Verso  il  nono  aoao  ebbe  a  pk^l 
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liri'  grave  affesione  cerebrale  che  termhtò  coita  comparsa  dí  a»^ 
cesse  epUeitico  dal  qaale  progressifamente  fu  sempre  molentata 
ad  inlervalíi  indeterminada  MestrsaU  regolannente  6«io  dait'  ati- 
no diciassettesifiiu  di  sua  Titã  (1831),  riinage  ínciíita  ai  primi  di 
agosto  dei  1837.  ColU  sospensione  dei  menstrni  si  feeero  alifoanto 
piu  frequenti  gli  accessi  di  epilessia,  e  col  progredi re  deUo  nvU 
tuppo  dei  prodoUo  dei  eoneepimtnto  si  resero  sempre  piú  fre- 
quenti  gli  accessi,  in  guisa  da  ripeiersi  ogni  4  gittrni  IF  5 
niarzo  i838  ripara  iiella  Cliniea,  ha  buon  appetilo,  forze  biione.  e 
r  útero  munia  glà  sopra  V  ombellico  in  guisa  che  riliensi  nei  7.^ 
mese  di  gravidanza,  11  4  ebbcvi  accesso  epilettíco  segtiilo  dá 
sopore,  poiso  tardo,  respiro  difficile,  rantolose,  e  si  noia  che  la 
forma  deli'  abcesso  è  mulata,  ba  assunto  un'  apparenza  particolare, 
quale  cioè  la  si  riscontra  nelle  gravide  prese  da  eclathpsia  — 
ticssun  traltainenlo,  -—  11  giorno  iO  ebbe  un  secundo  accesso  di 
piu  lunga  durata  *-*  salassu  di  400  grammi ,  emulsione  con  due 
graoimi  di  aequa  ooobala  di  laurc^ceraso :  il  sangue  fu  coteuno- 
&o,  consistente  il  crassamento,  scarso  lo  sicro.  •«-  La  mattina  dei 
i2  si  fece  il  secundo  sa lasso  e  si  rinnnvò  la  dpse  di  iauro-ceraso. 
—  1114  ed  il  i8  due  ailri  accessi  ancor  piu  forti.  —  Furono 
praticale  alire  due  sottraEioni  generali  di  sangue  che  oonservano 
crosta  flogistic2|,  e  $.i  diedero  purgaliri.  —  (1  28  altro  accesso 
leggero,  e  qqíndí  salasso.  Succedelle  una  calcqa  di  19  giorui  nei 
quali  la  dnnna  trovavas*  assai  bene ,  per  cui  nutrivasi  çonie  una 
sana.  La  gravidania  progredi va  regolannt^nle.  II  14  aprile,  essen- 
do  in  islalo  di  salute  assai  buona,  compiendosí  ogni  funzione  re- 
golarmenle,  la  donna  viene  presa  da  accesso  convulsivo  che  assu- 
me il  vei'0  aspetto  di  eclampsia  ;  caddc  boccone  a  terra  oon  per- 
dita  totale  dei  sensi  e  dibattimenio  oella  persoaa  che  duro  circa 
*/|  d'  ora.  Fu  posta  a  leito  e  subentrò  un  sopore  delia  dura  ta  di 
l/j  ora.  Accusò  farte  mal  di  capo  appena  pote  parlare,  oon  sus» 
surrio  alie  orecchie.  @i  pratico  un  sesto  salasso  il  giorno  15,  ed 
un  çettiuiQ  il  giorno  17»  rinnovando  le  dosi  di  acqua  eoobata  di 
lauro-cerasQ.  Pai  15  ai  19.  si  ripelè  Tacceiso  altre  4  volte,  met 
DO  forte.  Dopo  I' ultimo  accesso  dei  giorno  19  esseudo  la  donn^ 
çadufa  in  $opore  ed  ^ce.usaodQ  forlo  m.al  di  capo,  i^i  appltc;(ironQ 
80  s9nguisti^he  díelro  le  orecchie  con  sotlievo  p^ò  oiomentanei^ 
Ifi  ^er^  4ç11q   sWssq  çli   inçQinJnc^ò  dí   n^ovo   l^ccv^ss^u,  tv^a  ((^ 
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ihmatto  prima  òhè  êi  thanifestasse^  eàmpletamtnte  coh  un  ot* 
;tl?o  salasso^Reslò  soporosa  tollo  i)  SI,  si  apjMicò  T«8cíeante  aUá 
oucai  sepapismi  ai  piedi  sema  che  la  donna  ne  provasse  solHe- 
.?o:  e  in  lale  slato  rimase  fino  alia  maltina  dei  22."—  EsploraU, 
iion  si  riovenne  alcana  dispo8Í7/ione  ai  parlo:. solo  ehe  gli  orificll 
<erano  lievemente  apcrli.  Alie  10  %  dei  á2,  minacdandosi  la  vita 
àeUa  donna  e  pur  rílevando  in  buone  condíziodi  la  circol;)zionè 
fetale,  si  decise  necessahia  la  provocazione  dei  parto  artrfícialmeníe 
eol/a  púntura  delle  niembrane:  ciô  che  si  fece  rimanendo  Ia  don- 
na in  qoello  stato  grave  di  sopore.  S^notato  che  fu  V  ufero  dal- 
1'idramnios^  la  gravida  era  riúvnta  in  modo  che  riitpondeçU 
alie  inlerrogationi  sensatamente  e  sapeca  render  conto  dei  pro' 
prio  êtato.  Q«esia  «eaima  perè  lusinghiera  non  duro  che  */n  ora 
ciroa  per  subenlrare  di  naovo  il  sopore»  meno  intenso  però  di 
prima,  giacchè  interrogata  la  donna  rispondeva.  Verso  le  5  pom. 
deilo  stesso  giorno  22  si  risf  e<;liò  dal  sopore  acoutando  fame ; 
riprese  abbastanza  V  uso  dei  aensi  e  le  facolià  delia  oiente :  prese 
qualche  poço  di  cibo :  i  pois*  si  riaiitarono  conservandosi  freqaentí^ 
e  le  torte  si  risveglíarono.  La  será  prese  nUovo  cibo  e  si  addor- 
mcnlò  lran(|iiillaaiente.  Verso  le  10  '/^  poni.,  S2  ore  dairestraziò- 
ne  delle  acqUe,  incodsinciò  ad  õc<iusaie  doloH  uteriní,  e  qiiesti  corí- 
tinnando,  e  dichiafandosi  regolarc  travagtio,  partori  ãna  bambina 
sana,  discretamente  sriluppala  il  giorno  25.  Due  ore  dopo  il  parto 
mentre  dormiva  si  manifesto  lieve  accesso  d'ec1ampsia  e  sopore 
consecutivo  cbe  losto  cedelte  eolla  applicazione  dei  ghiaccio  »{ 
capo,  e  coi  bagni  caldi  senapizzali  alie  mani.  II  24,  il  2o.  il  20, 
ed  iL27  regolarc  puerperio:  il  27  compárve  lieve  accesso  di  epi- 
lessia  e  cosi  si  ripetè  àd  inlervaili  indeterminati  due  allre  volte 
durante  il  tempo  cbc  la  dònna  passo  nella  Clinica.  11  10  magtjio 
fii  diraessa,  non  esscndo  da  allro  disturbata  cbe  dal  pensicro  che 
seco  recava  la  malaltia  cbe  Ia  tormentava  da  tanti  uniú  ^  V  èpi' 
lessict. 

In  qnesto  soggetio  la  màssd  cerebrale  già  disposta  od 
ecoitamrnti  per  V  abitudine  epilettica,  rísenti  hen  to^io  rtcl 
turbainento  vascolare  indotto  dalla  gravídanza,  ed  ecco  pri- 
ma dei  7.°  mese  farsi  piú  frequenti  e  piú'  intensi  gli  ae- 
cessi  di  epilessia,  modiíicati  però  già  nella  loro  Tornin,  e  nv- 
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tieinnntisi  a  qnelli  deli* eelampsia.  NeirS.®  meie,  qaando 
ph  il  Tolome  deir  útero  arriba  ad  eaereitare  eompressione 
aui  tronebi  maggiori  dei  círcolo,  Y  iperemia  delle  parli  sa- 
períori  si  stabilisee ,  rende  frequenlí  gli  aceeasi ,  e  qaeste 
due  eause  inducono  un  ingorgo  cerebrale,  la  cui  espresfito- 
ne  si  è  an  sopore  ostinaio,  profondo,  che  minaceia  la  tila 
delia  donna.  Ad  ogni  sottrazione  generale  reodeodosi  piu 
libero  il  corso  di  sangue  per  diminuzione  delia  sua  massa, 
la  donna  ha  sollievo:  ma.  persisiendo  la  causa  che  meoea- 
nicamente  apporta  lo  sconcerto  eircolatorio ,  gli  aecessi  si 
rinnoTauo  poço  dopo«  Non  appena,  eoir  avviízirsi  deli'  uiero 
dopo  la  sortíta  delle  acque,  questa  pressione  sui  grossi  vasi 
si  fece  minore,  eceo  la  donna  riaversi  d'untraUo,  disper« 
'  dersi  i  segni  delia  pressione  eerebraie  ed  acquistare  sensi 
e  favella.  Ma  sotto  i  primi  dolori  uterini,  fors*  anco  per  rí- 
flesso  nervoso ,  rípetesi  un  piccolo  accesso  d'  eelampsia :  il 
puerperio  si  fa  regolare  e  completamente  dissipata  la  ipe- 
remia eerebraie  dalla  quale  furon  prodotti  gli  aecessi  cclamp- 
sici,  ritorna  in  seena  Taniica  nevropatia,  repilessia. 

IifFLDEivzA  SUL  cuoRB,  —  Mínore  in  via  ordinária  nella 
donna  che  neirnomo  rattivilà  eircolatoria,  vuolsi  da  alciini 
che  lo  stato  di  gestazione  portando  stimolo  ai  sistema  va- 
scolare  obblighi  11  sangue  a  prendere  un  eorso  piu  célere, 
e  il  cuore  ad  agire  con  maggior  forza  e  frequensa :  ciò  che 
fece  dire  agliempirici  potersi  conoscere  dal  poiso  se  Ia 
donna  sia  incinta ,  perche,  come  pensava  Galeno ,  il  cuore 
delia  gravida  deve  battere  con  doppia  forza,  per  essa  stessa 
e  pel  feto. 

Mentre  è  inutíle  il  discutere  sulla  erroneith  di  quesie 
ídee,  non  può  certo  sfuggire  alia  mente  un'altra  questione, 
se  cioè  r  impressione ,  i  mutamenti  meccanici  apporiali  ai- 
Talbero  ed  ai  sistema  circolatorio  dairingrandirsi  delTutero 
entro  airaddome,  mentre  dispongono  T  incinta  alie  couge- 
stioni  viscerali  e  spesse  volte  la  travagliano  con  un  appa- 
rato  sintomático  simulante  la  pletora  vera,  riusciranno  in- 
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(Kflerenii  «irorgaiio  princípale,  eentrale  detia  circolasione , 
se  Tazione  íii$ii«  dei  eoore  non  verrà  dislurbaia,  e  ínsíetne 
con  essa  aiiehe  Torganica  sua  airuUura. 

Questo  dubbio  non  è  sfuggila  ai  dotL  Larcher^  ed  egli 
presentava  appunto  nel  4857  (I)  airAccadetnia  di  Parigi  un 
lavoro  ínliiolato:  Hypêrtrophie  normale  ehi  ecBur  pendant 
la  grossesse  et  9on  importance  pathogimque. 

BgK  ossenrò  ehe  durante  la  gestaziooe  il  veotricolo  ai- 
DÍstro  dei  coore  aí  fa  piu  sodo,  di  ud  color  rosso  piu  títo, 
e  si  rende  ipertrofico  fino  ad  aumenlare  di  l;4  airoeno,  ed 
aneo  di  1/3  dello  spessore  fisioiogieo  deile  sue  pareti,  men- 
Ire  il  destro  conaerva  il  suo  spessore  normale.  Questo  fatto 
anatómico  il  Larehêr  ripete  daUo  stato  pletórico  o  polie- 
mieo  abituale  (siccoaae  egli  vuole)  delia  ÍBcinia,  e  dalla 
forza  formalrice  (nisus  formatiçus)  próprio  alie  donne  che 
trovansi  in  tali  coiidizioni :  e  pertanto  reputa  ehe  le  troppo 
moltipltcate  e  ravvieÍDate  gravídanfee,  a  cagione  dei  ripetersi 
di  questo  fatto  in  ognuna  di  esse,  possano  predisporre  a 
diverse  lesíoni  dei  centro  eircolatorio. 

L*annuncio  di  questo  fatto  mosse  recentemente  i  sigg» 
Ducrest^  Zambaeo  e  Béraud^  per  ordine  delia  Commissione 
speeiale  deir  Aecademía  a  ripetere  le  osservazioni  dei  Lar^ 
cher^  e  tutti  unanimemente  poterono  verificarne  la  esattezza. 

Mentre  io  accetto  questo  fatio  perche  vero  in  sè  stesso, 
e  perche  non  è  mai  maneato  in  date  condiztoui  morbose 
delia  gravida  ch*ío  avrò  oeeasione  di  siudiare  in  avanli,  io 
non  esito  però  ad  allontanarmi  dalIVopinione  dei  Lareher 
per  ciò  che  riguarda  Torigine,  il  moveqte  causale  primitivo 
di  questa  iperircfia  dei  venlrieolo  sinistro. 

Vuole  il  Lareher  trovare  nella  gravida  uno  stato  ple- 
tórico, poliemico,  quasi  cosiante,  dal  quale  deriverebbe  Tau- 


{i)  «  Comples-rendos  de  TAcad.  des  sciencès  de  Paris  «»,  1857, 
—  2.*  serie,  pag.  719. 
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meniata  nuirízione  delle  pareii  dei  suddelto  ventricolo.  Ma 
ío  mi'  faceio  lecito  di  chiedere  come  mai  questo  aumento 
di  vila  formativa  da  lot  immaginato  per  la  pletora  nella 
gestante ,  faceia  sentiré  i  proprj  effetii  soltanto  sul  veniri- 
eoto  sinistro ,  mentre  i1  destro  vi  rimarrà  indifferente ,  e 
si  nianterrà  nelle  primitive  normali  sue  condisioni  ? 

Parmi  piu  lógico  il  pensare  che  un*  única  causa  (la  ple- 
tora), Ia  quale  può  dirsi  generale,  debba  poriare  le  mede* 
sime  conseguenze  sul  cuore  intero^  senza  eccezione  pel 
veniricoio  destro ,  íl  quale  ha  idêntica  la  struitura^  eguale 
rufficio  col  ventricolo  sinistro. 

È  vero  che  M.  Blot  (4)  dopo  il  lavoro  di  Larcher  trovo 
per  osservazioni  molte  che  il  cuore  nelie  incinie  acquista 
un  peso  maggiore  dei  normalo,  ciò  che  farebbe  supporre 
una  ípernutrizione  di  tutta  quanta  Ia  massa  dei  cuore. 
Ma  stando  incrollabili  nella  loro  verità  le  osservazioni  dei 
Larcher  dalle  quali  si  ha  un  aumento  ipertrofico  di  l;4  e 
di  4/3  dei  solo  ventricolo  sinistro,  bisogna  ritenere  che 
r  aumento  in  peso  di  questo  viscere  trovato  dal  Blot  di* 
penda  dairaccresciuto  spessore  dei  ventricolo  sinistro  men- 
tre il  destro  rimane  normale. 

Galasso  e  De^Rosn  (â)  parlando  delia  ipertroOa  dei 
ventricolo  sinistro  dicono  poter  esser  prodoita  da  tutie  le 
cause  le  quali  spiugendo  il  diaframma  in  alto  impediscono 
la  libera  funzione  dei  cuore  e  lo  coslringono  ad  accelerare 
i  movimenti.  Adunque  la  gravidanza  polrebbe  èsser  enume- 
rata  fra  qiiesle  cause,  e  secondo  essi  non  influirebbe  sul 
cuore  se  non  se  spingeudo  in  alto  il  diaframma  e  impe- 
dendo  Taziope  dei  centro  circolaiorio.  ' 

Contrariamente  ali*  opinione  degli  autori  suddetti ,  e  di 


(i)  «  Complírs-rendus    de    TAcad.   des    sciences    de    Paris  »> , 
N.  26  (29  dic.  1862). 

(2)  «  Gazclte  méJ.  de  Paris  »,  1857,  pag    258. 
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Lêreher^  ío  intenderei  spiegarc  ii  fauo  io  questione  in  aliro 
modo,  traendoae  cioà  la  prima  origine  dairostaeolo  mecca- 
níeo  cbe  Tutero  gestante  porta  ai  libero  passaggio  de!  san- 
gue arterioso  alie.  parti  inferíori,  i  vasí  iliaci  dapprima,  e 
in  segnito  il  tronco  aoriico  «offrendo  pressione  fra  1' uiero 
siesso  e  i  puoii  ossei  sui  quali  appoggiano, 

È  evidente  cbe  tentando  il  ventricolo  sinistro  di  far 
superare  alia  corrente  sanguigna  Tostacolo  cbe  inconlra  nei 
vasí  suddetti,  sara  obbligato  ad  impiegare  una  niaggior  Torza 
(noo.  già  niaggior  celeriíà)  per  spíogerlo  alie  parti  inferiori 
e  lontane.  Ora  questa  esagerazione  di  impulso  det  vcntri- 
colo  sinistro^  questo  forzato  esercizio  delle  sue  fibre  pro- 
Iratto  per  alcuni  inesi  (T  ultimo  trimestre  di  gravidansa) 
non  può  non  portare  modificazioni  ai  ventricolo  sinistro,  e 
pertanto  ne  dovrà  avvenirè  una  ipernutrizione,  un  aumento 
di  robustezza,  avendosene  cosi  una  vera  ipertroíia  delle 
pareti. 

È  dovuto  a  circostanze  indetermínabili  il  veder  parteei* 
pare  la  caviíà  dei  ventricolo  a  questa  alterazione  delle  pa- 
reli,  coiresserne  risiretta;  nel  qual  caso  si  avrebbe  un'iper- 
troíia  concêntrica  dei  ventricolo  arterioso.  Ond'è  cbe  senza 
cercarne  la  ragione,  noi  vediamo  la  capacita  di  x|uesi'ultímo 
diminuita^  altre  volte  eonservata  normaie,  non  niai  però.au- 
mentata. 

Ipertroíie  dei  cuore  intero  si  sono  osservate  per  osta- 
coli  ai  ciroolo  porlati  da  tumori  premenii  su  grossi  troncbi 
esleriori ;  altre  ipertrofie  per  eardiopaimi  nervosi  prolun- 
gati ;  e  pertanto  io  penso  ebe  non  ripugoí  alia  ragione  il 
ritenere  cbe  Tostacolo  ai  ciroolo,  portato  dalPutero  gravido, 
obbligando  il  ventricolo  sinistra  a  raddoppiar  d*energia,  di 
forza,  sia  causa  dèiripertroíia  cbe  Larcher  osservò  pel  primo 
in  gravidanza. 

Le  circostanze  cbe  accennai  in  addietro  capaci  di  render 
piú  sentiio  V  impedimento  ai  circolo ,  saranno  puré  circo- 
stanze cbe  indirettaraenle  favoriranno  ed  aumenléranno  Ti- 


106 

perirofia  dei  detto  ventricolo,  per  la  naggior  foim  the 
questi  dovrfc  usare  onde  superare  un  ostacolo  piu  grande. 

E  fra  queste  ricordo  V  eeceasivo  volume  deli'  otero.  per 
abbondante  idramnios,  per  gravidanza  gemella^  e  la  resí- 
stenza  delle  pareii  addoniinali^  notando  purç  eome  uno 
siaio  pletórico  partieolare  possa  aggravare  quesla  condizioae 
dei  circolo  e  dei  centro  suo. 

Saggíamente  íl  Larcher  fece  osservare  che  tale  rnutu- 
tamento  materiale  dt\  ventricolo  può  drventur  duraturo, 
ínamovibile,  quando  le  vicine  e  ripetute  gesiattoni  oon  la- 
sceranno  che  ii  cuore  riposi  abbastanza  per  ritornare  alie 
condizioni  sue  normalí.  E  pertanlo  TiperlroGa  dei  ventricolo 
arterioso  divenuto  vtzio  orgânico  assoluto  nelle  donne  mol- 
tipare  sara  poi  in  appresso ,  e  nell'  età  avanzata ,  cauaa  di 
di8iurbi  circolatdrj ,  di  affezioni  viseerali ,  in  ispecie  pol- 
monali. 

Dissi  che  alcuni  pretèndono  si  faceia  pia  altiva  dei 
solito  la  circolazione  delia  gravida  per  V  eccitamento  che 
il  sistema  ed  il  centro  circolalorio  ricevono  dalla  nuova 
vila  in  cui  è  entrata  la  donna.  Io  per  me  non  ho  poluto 
mai  accorgermi  di  qaesia  pretesa  frequcnza  di  circolo, 
anzi  appoggiato  alia  oognizione  dei  mutamento  cui  soggiace 
il  ventricolo  sinistro,  Tipertrofia,  penso  che  debba  per  con- 
trario la  circolazione  rallentarsi  nella  donna  incinta,  giacchè 
1'  ipertrofia  dei  cuore  non  aggiunge  facilita  alie  contrazioni 
rnuscolari  dei  cuore,  ma  energia;  ed  i  fenonieni  atiivi  dei 
cuore  nelle  iperirofie  si  compiooo  con  una  speciale  lentezss 
e,  secondo  Hope^  anco  in  modo  progressivo* 

MuBTi  iMPRovviSE  IN  GB4viDAMZá.  —  Scuza  iudagare  minu* 
inmente  1' origine  delle  uffezioni  viseerali  di  cui  ora  terrò 
parola,  ai  cultori  di  medicina  non  è  però  sfuggita  Tinipor- 
innza  degli  sconcerti  circolatorii  riferibili  alia  gravidanza,  e 
tiurrano  moUi  esempii  di  donne  morte  in  corso  di  gravi- 
danza per  apoplessia  polmonare  o  cerebrale. 

Ménière  in  una  sua  Memoria  fa  riflettere  che  in  geoerc 
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í  soggelti  th  lui  o^scrrati  avevAno  dai  80  ai  40  anni,  erano 
incínte  per  la  seconda  o  ia  terza  rolta ,  la  gravidanza  fu 
travagliosa,  accompagnata  da  edema  parziale  o  generalet  da 
cefalalgia,  da  dispnea;  e  aggiunge  che  Tapoplessia  nelle  don* 
ne  incinte  ha  per  causa  Tostacolo  portato  ai  corso  dei  san- 
gue in  segttíto  alio  sviiuppo  deli*uiero« 

ff^UHam  Robin  pensa  che  lo  stato  dí  grftvidansa  e  le 
modíficazioni  che  segaono  il  parto  siano  siisceiíibili  dipor- 
fare,  in  circostanze  dilBcili  a  determínarsí,  oslacoli  allá  cir- 
colazíone  poimonare  in  guisa  che  la  morie  istantanea  possa 
esseme  conseguenza. 

Noi  che  vedenrimo  in  qual  modo  incominci  a  formarsí 
un*  iperemia  superiore  meccanica,  e  come  per  essa  alcuni 
visceri  siano  postí  in  uno. stato  congestivo  abbasianza  pro- 
tralto,  ed  ahri  (il  caore  in  ispecie)  soffrano  di  alterazioni 
materiali,  possiamo  tosto  immaginarci  la  possibilite  anzí  la 
facilita  delia  formazione  di  queste  apqplessie  cerebrali  o 
polmonari  che  traggono  ad  improvvisa  morte  le  dooné  in* 
cinte. 

È  certo  che  la  condizione  anormale  dei  ventrícolo  sini- 
stro, eh*ebbi  a  notare  come  conseguenza  dei  fenómeno  ma- 
teriale  delia  gravidanza,  può  diventar  per  sé  sola  causa  dí 
apoplessia  in  visceri  vascolari,  mas8Íme  lorchè  esiste  già  lo 
stato  iperemico  meccanico  delle  parti  alte  dei  corpo  in  con- 
seguenza delia  pressione  esercitata  dalfutero  suiralbero  ar- 
terioso. 

E  infotti ,  data  quest'  ultima  causa  predisponente  ,  pos- 
sono,  per  Tipertroíia  dei  ventricolo  sinistro,  determinarsi 
apopleêsie  cerebrali  a  cagione  delia  maggiore  energia  con 
cui  viene  spioto  il  sangue  verso  ti  capo,  menlre  apopleseié 
polmonali  possono  puré  formarsi  per  la  medesima  altera- 
zioiíe  dei  euore,  agente  però  in  diverso  senso,  vale  a  dire 
impcdendo  il  libero  rifluire  dei  sangue  dai  polmone  alie 
cavità  sinistre  dei  centro  circolatorio  in  causa  delia  dimi- 
nuita  capacita  dei  ventricolo  sinistro. 
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C\ò  che  intendo  di  qoi  fare  si  è  appunto  la  <limoslrâ« 
fjoiíe  e  anaUsi  di  piu  faiii  gravi ,  dovuii  alia  eoncorreozâ 
di  queste  due  catise,  l*'una  predisponente,  l'aUra  deiernit* 
noDie. 

Osserçazione  X.  —  Caterína  Giiilleitiot,  d^aoní  23»  froUiven- 
dola  ,  entra  alia  Maternilà  di  Parigi  il  i.®  novembre  incinta  di 
selie  itiesi  —  liola  fuliginosa  delia  mucosa  labbiale,  leggier  cia- 
nosi  delle  eslremilà  superiori;  ciò  che  è  uno  stato  abituale  di 
qiiesla  doona.  Boona  conformazione  e  buona  salute  abituale.  Due 
gravidanze  antecedenti  seguite  da  parto  felice.  —  Ne!  corso  dei 
noveinbre  eade  malaia  2  çoUe  per  bronchite.  II  4  dicembre  aUe 
8  mattina  il  dott.  Campbell  la  vede  in  islato  soddisfacentissioio;  la 
será  é  seduta  a  chiacebierar  coite  cortipagne,  lavora  ed  è  di  bnoti 
uinore;  tutto  ad  un  trado  cade  dalla  sedia  a  terra,  conlorta  sii 
sé  stessa  e  non  proferisce  piú  parola;  si  fa  taglio  cesáreo.  —  Al« 
faulossia  si  rileva  cuort  voluminosOy  iptrtrofia  dei  ventricolo 
<finistro:  la  membrana  dei  Boiallo  in  alto  non  cbiude  totalmente 
il  foro  di  questo  nome,  onde  ie  due  orccchiette  çomunicano  fra 
di  loro. 

II  polmone  destro  offre  traccíe  d^antiche  aderenze  pleuritiche  ; 
il  tessuto  non  è  molto  ingorgato  di  sangue ^  abbenché  presenlt 
una  congestione  manifesta;  mucosiià  brovchiali  abboudanti,  Il 
tessuto  dei  polmone  sinistro  offre  un  colore  rossonerOj  è  crepi- 
tante^ leggero;  nn  liquido  spumoso  o  ^sanguinolento  cola  da  lie 
incisioni  che  vi  si  praticaiio.  II  pericárdio  racchiude  circa  un  cuc- 
chíãjo  di  liquido  sieroso.  Cervello  e  involucri  normali  (i). 

In  qucsta  dotma  la  comunicazione  fra  le  due  oreochieiíe 
era  abituale  e  eurio  non  fu  causa  delia  suo  morte.  —  li 
volume  delTutero  e  riperemia  superiore  meccanica  da  lui 
prodoita  prepararono  nel  corso  dei  7.*^  mese  una  lOonge- 
siionc  pneumo  bronchiale  che  fini  per  stabilire  un  vero 
edema  dei  polmone  sinistro ,  che  poí  misto  ai  sangue  die- 


(\)  CampljeU.  «  Thèse  pour  le  doctorat  »,  4849. 
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de  il  licfuido  spumoso  e  sanguinolento  suniioialo  ;  menud 
V  iperiroSa  dei  venlricolo  siiiisiro  fii  b  direiía  causa  deU 
Kapoplessia  dei  poltnone  destro  «  deir  ingorgo  dei  sinistro, 

Osservazione,  XI.  —  fFiliiam  Hobin  narra  di  una  donna,  a 
19  anni,  incinla  di  9  meai  circa»  «tbitualmenle  sana,  ha  çonfiore 
eilemalQSO  delia  gamba  destra;  prende  la  será  una  tatza  di  lhe 
ron  qualcbe  goccia  di  cognac  perche  si  sente  debole.  Nel  met* 
lersj  a  iello  prende  dqe  pillule  purgative  che  detcrminaiio  nella 
noite  diverse  evacuazipni.  Alie  5  ore  dei  niatlíno  essa  cade  dal 
l«*tto  a  terr»;  vien  rialzata,  è  paliida ,  chiede  un  t>icchier  d'âcqua 
cbe  oon  pnò  insshíottire»  dice  senlirsi  assai  male  e  dopo  tre  grandi 
inspira^ioni  rende  ruitinio  sospiro. 

Alia  seziuue  si  trova  poço  siero  fluido  nel  ventre,  90  graiiimi 
di  sirrosità  nelle  ca  vila  pleuriliche  e  circa  50  nel  pericárdio;  il 
cuore  molle  e  di  picçolo  volume;  i  polmoni  tngorgaU  di  san- 
gue nero  sensa  allra  alterazione ;  la  mucosa  dei  venlricolo  e  dol 
duodeno  congesla;  cosi  puré  la  mil:a  ^  il  f^gato  pieni  di  9an-' 
gue;  i  reni  ma/tsime  il  destro  assai  iujetlati;  Pulcro  coulenenfe 
nn  feto  nonimeslre;  nella  çavilà  craniale  50  grammi  di  sangue 
nero  e  liquido;  le  vene  delia  (fura  madre  congesíe ;  la  sosíanza 
cerebrale  punteggiata  (1), 

%  Glí  è  evidente  ciie  in  questo  caso  (dice  JHoynier)  la 
€  morte  ehbe  lnogo  per  la  congestione  polmonare,  e  pocu 
c  importanza  merita  Talterazione  dello  slomçieo  la  quule  si 
«  spiega  per  Tinjuestione  delle  pillole  purgative;  una  mort*^ 
«  istantanea  in  una  giovane  etie  non  fa  .uso  di  liquori  è 
«  dunque  un  futto  rímarchevole;  ma  una  circostanza  parti* 
«  colare  gli  dà  aucor  piú  d'importanza,  ed  è  la  coincidenza 
«  delia  ^ravidanza  »•  Io  faceio  notare  ia  questa  donna  lo 
siato  congestivo  degli  altri  visceri,  fegato,  milza  e  reni  ^  e 
mentre  non  so  sptegarlo  mediante   1*  alterazione  dei    cuore 


(1)  âíoynier,  «  Des  morts  subites  che)  les  f<;(viiies  enceint^s.»^ 
fari^  ^853,  pag*  \\à,  ossery.  S^°  •  ;;V 
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ebe  era  molle  e  piccolo,  penso  ehe  tale  íperemia  vi»ceraie 
auperiore  si  preparasse  in  gravidanza  poeo  a  poço  per  opera 
dei  meccaDÍco  disturbo  eireolaiorio  portato  dall'utero  gravi* 
do,  e  che  la  apoplessia  polmonare  non  sia  che  una  espres- 
sione  piu  viva  e  rápida  di  questo  stato  congestivo  ai  quale 
partectpavauo  tutti  gli  organi  superiori,  roemre  gli  inferíori 
edematosi  ananifesiavano  trovarsi  nelle  medesime  condizioni 
di  meccaaica  stasi  circolaioria. 

Eccone  un  aUro  che  Ggura  sui  registri  deirOspíiale  Mag- 
gioré. 

Osservaziane  Xfl.  —  II  !23  settembre  Í861,N.  N.  era  rícove- 
rata  cada?ere  in  Sala  Prato;  essa  proveniva  da  Vidigulfo  e  strada 
faceado  impro?visamente  moriva.  La  sezione  dimostrò  nna  nutrí- 
zione  generate  discreta»  apparente  elà  di  50  anni;  seno  longita- 
dinale  delia  dura  madre  ripieno  di  on  sangue  plceo  con  coaguti 
fibrinosi;  la  pia  meoinge  congesta,  punteggiatura  delia  sostanza 
cerebrale;  poço  sierò  nei  ?enlricoli  lalerali;  congestione  dei  vasi 
delia  base  cerebrale;  sostanza  delle  ghiandole  mammarie  rossa  per 
afflusso  di  sangue;  aderenze  antiche  pleuritiche  ad  ambo  i  lati, 
polmoni  congesti  assaU  muco  moUo  nei  canalí  broncbiali,  mucosa 
dei  bronchi  arrossata ;  1^4  di  litro  di  síero  róssigno  nei  pericár- 
dio; ipertrofia  concêntrica  dei  cuore;  perituneo  leggermente  ar- 
rossa  to»  pocbe  sostanze  alimentarí  nei  venlricolo;  fegato  e  milza 
eongèsti  e  voluminosi.  11  resto  normale,  Vutero  gestante  sul  prin- 
cipio  deWultimo  trimestre, 

JUorgagni  observo  un  caso  análogo»  e  Chevalier  (4)  narra 
due  storíe  consimili  a  queste»  in  una  delle  quali  la  gravi- 
danza era  gemella;  onde  piu  facilmente  doyeva  esser  favo- 
rita  Tiperemia  mcccanica  superiore. 

Le  osservazioni  di  apoplessia  cerebrale  che  il  JUoy* 
nier  (2)  ha  raccolto  da  diversi  autori  sono  assai  incompleto 


:(i)  «  Med.  cbir.  transactions  «^  I  vol. 
: :  (ã)  Loc.  cit. 


perche  mancano  dei  dali  anamnestici  delle  donne  che  na 
inorirono  e  manca  puré  Ia  descrizioae  analomo-palologica 
dei  visceri  all'aperlura  dei  eadateiri. 

Quasi  tutte  ne  «vennero  eolpiíe  durante  íl  parlo  o  po- 
eiie  ore  dopo,  ed  a  nessuna  viene  cítaia  una  causa  appa- 
rcnte  delia  apoplessia.  Ciò  lascia  supporre  cbe  la  eondi- 
z\one  maieriale  deli'  uiero  gravido  porlando  disturbo  alia 
oircolazlooe^  preparasse  lentamente  un  processo  congestivo 
(JcJrorgano  cerebrale  e  che  il  parlo  cogli  sforzi  suoí  ope- 
rasse, determinasse  la  formazione  dei  núcleo  apopleitico  che 
le  irasse  a  morte  repentinamente. 

Cito  la  seguente  cbe  piú  delle  altre  può  servire  di  esem- 
pio  delia  produzione  delia  epopipssia  cerebrale  per  direita 
azione  deli'  ipertrofia  dei  venlricolo  sinistro  quale  eoose- 
guenza  delia  gravidanza. 

0«s$rvaziane  XIII.  —  Schedel  (1)  narra  dí  nna  donoa  a  35 
anniy  incinta  per  la  terza  volta  neir8.<^  mese  senza  aver  provato 
accídente  alcuno;  partorisce,  e  cogli  ultimi  dolòri  espolsivi  diede 
grida  violenti  ed  ebbe  moti  convolam  delle  braccia;  durante  tale 
agitazione,  ca  de  d'un  tratto  senza  eonoscenza:  le  inembra  dei  lato 
sinistro  restano  inimobili,  mentre  durano  le  coiívulsioni  nel  brac- 
cio  destro  (salasso  e  senaptsmi);  pocbe  ore  dopo  respiro  sterto- 
roso,  pupiUe  dilatate,  trismo,  Tutero  a  livello  deirombilico»  ventre 
teso,  non  doloroso,  nesson  scolo  v^ginale;  morte  dodici  ore  dopo 
il  parto. 

I/autopsia  nota  un  coaffulo  nero  e  solido  che  oecupa  i  due 
ventricoli  laterali  dei  cerçello^  altri  piecoli  spandimenti  alVin- 
tnrno;  il  corpo  striato  e  il  tálamo  ottieo  destro  infiltrati  di  san- 
gue *—  il  cuore  çolutnlnosOf  il  venlricolo  sinistro  sede  di  iper» 
iro  fia  eoncentricaf  ed  il  suo  lessnto  è  di  od  rosso  vivo. 

Qui  il  vizio  <ii  cuore  stabihtosi  in  gravidanza ,  costitui 
una  causa  predisponente  a  gravi  sconcerti    vascolari^  e  gli 

•*  « 
(i)  ãfnynier.  Loc»  cit.,  pag.  118^  osservazione  53.  :  :.•. 


»forzi  dei  parto  deteruiiiiurono  continue  apoplcssíe  cerebrali; 
ripertrofia  dei  veniricoio  sinistro  produsse  indiret  la  mente 
la  morte  mercê  Tapoplessia  cerebrale. 

Questa  storia  appartieue  ai  Pio  hlitnto  di  &  Catarina. 

Osservazione  XIV.  —  La  ricoverala  ai  N.®  555  deiranno  1862 
dopo  60  giorni  di  permaneiua  nella  M^itemità,  partorisce  natural- 
inenje  e  facilmente  uii  bambino  sano  e  bene  sviiuppato  ii  Í9  feb- 
brajo  iB65.  Non  fu  mai  snggrtia  a  malallíe;  ebbe  5  altre  gravi- 
danzc  felici  con  parti  e  puorperii  piire  normati.  —  Dopo  rultinu» 
parlo  stctte  bene    per   tutta  la  giornata  dei  i9  e  la  mallioa    dri 
220  eflTettuandosi  normalmente  le  funEioni  puerperalí,  e  coaiínciaii* 
do  ad  aliallare,  alia  visita  vespertina  la  si  fede  ãccesa  in  volto, 
fienza  tosse,  accusando    difficollà  di    respiro  e  cercando    di  corl- 
carsi  sul  letlo;  presenta  rantoli   sibilanti ,    forse    qualche    rantolo 
sollu  crepitante  e  diminuzione  dei  mormorio  respiratório  iii  aiobo 
í  polmoni ;  i  polsi  sono  freqiienli ,  vibrati  e  duri ,  faceia    cbe    v:t 
sempre  piu  facendosi  rossa,  respiro  affannoso;  e  tali  sintorni  van- 
no  crescendo  rapidamente  e  niinacciando  la  soffoeazione.  Si  fa  ab- 
bondante  salasso ,  si  applicano    senapismi   alie    gambe;  ii  sangue 
dal  salasso  fluiva  bene,  ma  TaíTanno  e  1' ambascia   crescevano;  il 
volto  si  fa  cianotico,  i  poUi  si  mantengono    sostenuli;    la    donna 
serra  la  mascelhi  iiiferiore  contro  la  superiore»  spuoia   sanguino- 
lenta le  esce  daila  bocca,  la  fisonomia  fa   oontorcinienli    svariali ; 
la  donna  cade  supina;  il  poiso  si  fa  e^ile,  ii  cuore  baile  con  poça 
furza  e  dopo  poclii  secoodi  oiuore.   Tutto    questo.  non    duro  che 
niezz'ora. 

Airantopsia  si  riievò  congestione  delia  díploe  oraníca,  meningi 
injiMlate  ;  vene  cerebrali  turgide;  sostanze  dei  cervello  con  grosst; 
punteíT^Maiure;  aiquanto  sierO  nei  ventricoli  laterali  e  posteriori; 
conaesta  la  parte  inferiore  estorna  dei  cervello  ed  il  cervelletlo. 
N<*1  peito  v'erano  antiche  aderenze  pleuricbe  specialmente  ai  lalo 
destro;  mucosa  tracbeale  e  laríngea  assai  injcttata  e  spalmata  di 
muco  rossigno.  Polmoni  assai  congesli,  massime  il  sinistro,  crepi- 
tanli  ai  taglio  sebbeae  quasi  râssuitiígliadlí  ai  i.^  stadío  delia  epa* 
lizzazione;  il  polmone  destro  ha  maggiore  ia  congestione  verso 
la  jsiu  parte  inferiore;  i  canali  broncbiali  presentano  i'  aspeito 
íícÈ|a|  Iraçhea  e  delia    laringe.  —  Pericárdio   senaa    elTusione.  — 
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Ctiore  volnminoso,  ricoperto  da  moito  adipe;  rentricolo  sinistro  a 
pareti  ipertrofiche,  dello  spessore  di  quasi  un  politce;  il  selto  puré 
ipertrofico;  in  guisa  cbe  il  ventricolo  sini«tro  presentava  díqoinQ- 
zione  aoco  delia  sua  capacita  (ípertrofia  concêntrica).  Orecchiette, 
vaWole,  arterie,  vene  e  tutto  il  rçsto  normale.  —  Nel  ventre  il 
peritoneo  era  ar^prizzafò,  la  milza  con${esta  e  soda  come  Io  erano 
anco  i  reni  e  il  fegalo  —  nolla  d'anormale  nel  restante. 

Questo  è  un  caso  idêntico  ai  primo,  colIa  sola  differenza 
che  le  conseguenze  morbose  deir  ipertrofia  cardiaca  (apo- 
plessia  polfuonare)  si  manirestarono  pifi  lardi,  circa  ^6  ore 
dopo  il  parto.  L'  origine  dei  vizio  cardíaco  è  certo  a  rite- 
nersi  neila  gravidanza  perche  V  anamnesi  dimpstrò  questa 
donna  abitualmente  sana. 

E  tuttí  quesii  fatti  non  servono  che  a  dimostrare  l'ím- 
porianza  che  i!  medico  deve  attribuire  ai  mutamenti ,  aí 
perturbaroenti  vascolari  portati  direitamente  dalla  azione 
meccanica  deirulero  in  gravidanza,  le  cui  conseguenze ,  le 
alteraziqni  cioò  máteriali  degli  orgapi  e  dei  cuore  in  ispe- 
cie,  possono  riusoire  letali. 

ijVrticoIo  3.^  —  Edema  diffusQ» 

Abbiamo  veduto  Rn  ora  di  qunli  conseguenze  sia  capacç 
r  iperçmia  meccanica  superiore  indotia  dal  volume  deir  u- 
lero  gestante;  yed^mmo  come  alcuni  visceri ,  il  fegaio,  il 
cuore ,  ne  ricevano  un'  impressione  orgânica  la  <]uale  è  in 
legame  di  gravezza  e  di  durata  colla  gravezza  e  colla  du- 
rata  delia  caqsa  chç  le  prodqsse,  quiqdi  yengono  a  mancare^ 
a  cessare  col  rimuoversi  delUostacolo  meccanico  ai  clrcolo, 
lo  sgravamenlo. 

Ora  è  nriip  ini^adimento  di  condufre  il  leltore  alia  ri- 
cerca  delia  caqsa  di  alire  forme  morbose  piu  importanti , 
le  quali  frequentemente  aíTeit^no  le  incinte^  e  chç  secondo 
me  trovano  la  loro  origine  nello  steçso  lurbamento  nleçci^-^ 
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nico  circo'aiorio ,  il  qoale  se  è  quivi  diverso  nci  sooi  ef- 
feili ,  si  è  o  per  la  concomilanza  á\  circoslanze  acoitlenlali 
ed  índividuali ,  o  per  la  maggiore  iniensiià  e  durala   sua. 

È  frequenlissinio  vedere  siiUa  fine  delia  çravidanza  Ic 
donne  prese  da  edema  dei  cellulare,  che  dallc  esirenfiilà  in- 
feriori  si  estende  alie  pareii  venirali  e  va  mano  mano  gua- 
dagnando  il  vollo  e  gli  arii  loraciei, 

Inierrogaie  queste  donne  sugli  anamnestici ,  t:  occorre 
di  scniire  che  questo  siaio  edematoso  si  è  in  esse  manife- 
siato  ai  piedi  ed  ai  venire  verso  il  7.®  raese ,  e  che  non 
6i  è  che  sul  principio  di  questo  o  poço  dopo  che  si  estese 
airinnalto. 

Se  giâ  allre  volte  furono  incinte,  raccogliele  puré  il  piú 
delle  volte  la  nolizia  che  ad  ogni  gravidanza  soggiacquero 
a  tale  incomodo ,  e  che  ad  onta  di  salassi  fatli  praiicare  , 
r  edema  ando  crescendo.,  per  non  cessare  e  scomparire  se 
ncn  se  qualche  giorno  dopo  il  parto. 

Durante  poi  il  tempo  che  sono  travagliate  in  tal  modo, 
soffrono  pallore  crescente,  cefalee,  pesantezza  muscolare , 
eardiopalmo,  respiro  dapprima  stentâto,  poi  aíTannoso,  tosse 
osíinata ,  talvolta  seeca  e  taraltra  accompagnaia  da  sputi 
muco-salivali  dcnsi ,  renitente  alie  emissioni  sanguigne : 
hanno  regolare  o  di  poço  turbata  la  defecazione,  scarse  le 
orine  e  non  albuminose  (O. 

Qualche  voUa  il  volume  dei  ventre  è  magjíiore  di  quanto 
dovrebbe  esserlo  ê  ricon  »scele  od  una  gravidanza  doppia , 
od  una  idropisia  delPamnios. 

I  loro  polsi  sono  lenti,  profondi ;  il  cuore  dà  suoni  re- 
golari  un  pò  oltusí ,  la  mutezza  cardiaca  normale,  il  mor* 


(1)  Ripclo,  e  ricordo,  che  iu  lutto  il  corso  di  questo  lavoro 
bo  sempre  escloso  di  alludere  airaffezione  albuminuríc^y  la  quale 
non  esístelte  mai  in  nessuno  dei  casi  pralici  cbe  ebbi  a  citare  e 
cfic  jsi*  leggono  piu  avanti. 


ino.rio  vescicolare  tanto  píu  velato  e  scarso  quanto  piu  si 
scende  coiroreccbio  dali' alto  ai  basso  dei  toraee  posterior- 
mente :  un  rantolo  sottocrepitaate  a  grossa  bolle  lo  accom* 
pagoa ,  mentre  la  percussione  rileva  una  corrispondente 
mutezza. 

E  questi  segní  stetoscopici  sono  piú  íntensí  nel  polmone 
destro  che  nel  sinistro. 

Esse  vi  narrano  che  mentre  dalla  soitrazione  sanguigna 
ricâvano  un  sollíevo  dai  loro  incomodi,  questo  è  però  di 
breve  durata,  giacchè  ben  tosto  le  medesime  sofferenze  si 
rinnovano  e  cun  mag^ior  forza :  ood'  è  che  non  di  rado 
si  rifiutano  di  solioporsi  ai  salasso  quando  il  medico  ne 
crede  opportuna  Tordinazione. 

Alcune  di  quesie  trascorrono  gli  ultimi  mesi  delia  ge- 
stazione  in  tale  stato,  imponendo  talvolta  ai  medico,  i!  quale 
pensa  ad  ogni  momento  di  vederle  mancare  per  la  cre* 
scenie  dispnea,  e  non  sa  altro  desiderar  loro  che  il  mo< 
mento  dello  sgravio  per  veder  cessare  tutto  questo  appa- 
rato.  Cio  che  in  fado  accade ;  che  cioè  ben  tosto  ne  sono 
sollevate  cot  parto ,  e  mano  mano  si  vedono  svanire  i  fe- 
nomeni  tutti  che  indicavano  lo  stato  morboso  degli  or- 
gan>, 

Altre  donne,  e  non  è  il  numero  minore,  vaono  aggra- 
vandosi  a  passo  célere:  la  loro  respiraziooe  diventa  insuili- 
cienie ,  il  circolo  difficilissimo :  V  útero  reso  esso  puré  flá- 
cido da  un  tale  stato  di  lassezza  generale,  si  prepara  m^no 
mano  ad  una  disiensione  che  ad  un  bel  tratto,  quasi  senza 
segni  precursori ,  ofiíre  ai  feto  un  passaggio  abbastanza  li- 
bero, di  modo,  che  deierminaiesi  avanti  tempo  le  contra- 
zioni  uierine,  si  compie  il  parto  prematuramente,  quan^ 
tunque  in  modo  lento  a  cagione  delia  poça  energia  musco- 
lare  deiruiero. 

Una  volta  poi  vuotato  V  útero  in  piu  o  meno  breve 
tempo ,  e  lalvolia  rapidamente,  vedonsi  scomparire  a  poço 
a  poço  lutti  i  âifUomi  morbosi,  e  tuite  Ic  materiali  aheru- 


«ioni ,  riioi  nando  cosi  la  donna  nelle  primiere  condizionj 
di  saluie.  Dapprima  le  coscie  e  le  gacnbe ,  í  piedi  da  ul- 
timo, contemporaneaipente  la  faceia  si  detuniefanDo;  íl  ro* 
«ipiro  si  fa  to9io  piu  hbcro ,  li  mormorio  vescicolare  si  ri- 
stabilisce,  cede  e  scompare  la  tosse,  e  tutio  ritofpa  ai  primo 
prdine  naturale. 

Sludiando  un  tale  apparato  fenofoenologípo ,  in  tuUo 
conforme  alia  veritô,  siccome  appare  dalle  siorie  qui  unite, 
è  facíle  acçorger^i  delia  enliià  patológica  onde  queste  donne 
$ono  affetie. 

Intendo  dire  vn  infiUramenSo  çdemc^toio  dei  oeHutar$ 
gotloctjitaneo ,  tanip  delle  parii  infcriori  e  delle  pareii  »d- 
dominali ,  quando  dei  volto  e  degli  arli  inferior! :  nello 
slesso  tempo  che  il  tessuto  pofmonare  risçnte  delia  eguate 
condizione  di  fcfema  çhe  ai  riyela  coi  caratteri  stetoscoptci 
e  clinicí  giè  enqnciaii. 

Se  r  edema  inferiore  e  quello  delle  pareti  vefiirali  è 
originato  dalla  pressione  sullé  yene  iliache  e  sui  rami  in 
esse  affluenti,  quello  dei  volto,  delle  braccia  e  dei  tessuto 
polmonare  riconosce  a  causa  la  pressione  sofferta  (lai  cana^ 
arterioso  prineipale,  l'aorta. 

E  per  vero  tina  yohff  §tahilitn$i  qna  replezione,  un  int> 
gorgo  neir  albero  arterioso  príncipale  ,  per  poço  che  la  s.| 
prolunghi  è  naturale  che  pell-  organo  cçntrale  e  nella  pie- 
cola  circolazion^  si  facqia  sentir^  un'  eguaie  iuOuen^a ,  in 
guisa  che  anpp  la  circola^ione  yenoja  soffrirà  dislurbo,  im- 
pedimento,  ingofgo.  Gli  organi  superior!  sono  già  passiva- 
tnenie  conge^ti  per  ripereniia  cneccaniqá  di  cqi  fi  di.sse  piú 
volte;  il  veniricblo  arterioso  a  pareti  grosse  e  çaviíà  spesso 
volte  diminuita  impedirá  che  i  polmoní  si  vuotino  comple- 
tamente entro  2^1  cuor  sinistro  dei  çangqe  rosso  vivificato  e 
rimarranno  cos|  in  uno  $tato  di  continua  iperemia  ;  sara  di- 
minuito  in  pari  tempo  lo  spazio  necessário  alPentrala  in  ess| 
dei  sangue  nero  spiniovi  dal  cuor  destro,  e  questo  potra  quin- 
di  incompletamente  yiiotarsi,  nientre  anco  le  due  cave  opij^ 
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poirànno  versáre  che  diíIiciUneríie  il  lòrò  sangUe  vénosò 
entro  alie  cavíià  desire  dei  euore.  Ecoo  adunque  nato  uno 
«concerto  in  tulii  dUe  gli  alberí  vascolarí^  rãrierioso  ed  il 
venoso,  delle  párii  e  viscerí  superiori  ai  puoU  in  cui  Tuterò 
gravido  eserciía  la  sua  [Pressione; 

Da  questo  principale  dísordlne;  lutio  di  naliira  idraulica, 
^ben  toBio  produconsi  i  disiiirbi  di  cui  hò  data  piu  sopra 
ia  descrizione:  il  trtipelameúto  Heroso  entro  ai  tessiiii  ed 
ãl  polmooei  si  p^r  trasudaménto  dalle  vcne  come  per  il  di- 
minuito  a^sorbímento  che  per  esse  si  opera :  i  fenometti 
fnorbosi  polmonari;  e  Valterata  fúnzíofié  dèl  cvore  che  si 
rivela  colla  ientezza  dei  suoi  baiiíii «  coiroscurità  dei  síioi 
suoni.  B  ttitto  quedto  apparato  fehomenologico ,  simulante 
quasi  qudio  di  una  congesiioile  atiiva  (cefalea,  pesantezza 
di  capo,  polái  duri,  lehiii  ecc;)  sono  invece  dovuti  ud  uriá 
étasi  passivHi 

Incominciali  poi  i  primi  diáordini  ^  la  imperfeita  respi- 
razione  (accagionáta  dairipèremia  polmonare  è  dal  turbaiò 
circolo)  è  causa  a  sQa  Volta  di  inoíperrettá  eAiatosi  ^  daila 
■  qiinie  deriva  uho  ^tatd  di  idroemia,  un  depauperamonio 
glõbulare:  cosicchè  per  quesia  ultima  alterazione  vcngono 
a  farsi  ancor  piu  gravi  ed  èátesl  rinGUrametuo  sieroso  soão- 
cutâneo  ed  il  polmonarc. 

È  un  circolò  vizioso  ih  cui  Teflíeno  diverita  Causa  è  dà 
mano  alia  causa  primai,  originaria,  délla  condizione  mofboso, 
per  aggravarla. 

La  questione  peií^tanto  merita  di  eâsere  esaminata  con 
diligenza,  giacchè  v*hanno  patologi  ed  òsletrici  i  quali  vor- 
rebberd  date  una  diversa  spiegazione  a  tutti  i  fenomehi  qui 
citati. 

Cosioro,'  parCehdo  dâlla  cogniziòn^  dèlle  alterazioni  eui 
Va  soggetto  il  sangue  per  diretto  effetto  delia  graviJnnza, 
di  cui  piú  sop^a  parlai,  repulano  frequentíssimo  nella  irí- 
cinta  uno  stato  che  Cazeaux  chiama  di  clòro-afuemía ,  ed  at- 
irt  di  vera  idroerhía. 
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Ma  mentre  ^  innegabile  che  spesso  avTÍene  ua  impo- 
verímento  globuiare  nelle  incinie,  e  lalvolta  iin  aumento 
delia  parte  sierosa  dei  sangue ,  in  guisa  ebe  ne  derivano 
speciali  disturbi  in  gravidanza,  io  penso  che  pur  maneando 
queste  due  eondízioni  ematologiche ,  possano  nella  íncirtta 
siabilirsi  í  disturbi  di  eui  ho  parlato  per  pura  ragione  mec- 
canica  idraulíca. 

Ho  potuto  osservare  che  la  serie  dei  fenomeni  di  edema 
diffuso,  bcn  frequentemente,  si  stabilisce  in  donne  dí  costi- 
tuzíone  sana  ,  robusta ,  e  che  i  primi  sintomi  morbosi  non 
sono  già  quelli  delia  idroemia  o  delia  cloro-anemia ,  bensi 
sono  assolutamente  1*  espressione  di  uno  stato  congestivo- 
sanguigno  delle  parti  superior!.  E  ciò  è  indicato  dalla  nor- 
malità  di  color  cutâneo  e  delle  mucose ,  dalla  qualità  nor- 
male  dei  sangue  dei  primi  salassi,  dalla  mancanza  nei  primi 
teropi  di  qualsiasi  infiltramento  sieroso  delle  parti  alte , 
mentre  le  inferiori  sono  edematose  (a  cagione  delia  prcs* 
sione  deirutero  sul  contorno  dei  bacino). 

E  non  si  è  che  co)  prolungarsi  ed  aggravarsi  di  questo 
stato  di  cose,  e  in  causa  dei  diíScile  circolo  generale  (ve- 
noso e  arterioso)  dei  sangue,  che  essudando  dai  vasi  la 
parte  piu  fluida,  incomincia  e  va  costituendosi  in  modo 
sempre  crescente  rinfiltramento  sieroso  dei  tessuti  superior! 
e  dei  polmone  siccome  dissi. 

A  tutto  questo  aggiungasi ,  come  ultima  prova  confer- 
mante  Topinionc  mia,  il  gran  fatto  dei  pronto  scomparire 
d'  ogni  alterazione  Tunzionale  e  materiale  appena  che  col 
parto  si  svuota  Tutero,  c  con  esso  Talbero  circolatorio  non 
ha  piu  a  sotTrire  pressione  alcuna. 

È  pertanto  innegabile  che  sara  piu  pronto  ,  intenso  il 
quadro  dei  sintomi  deiredema  diffuso  nella  incinta,  quando 
per  própria  costituzione  o  per  accidentali  circostanze  (ma- 
luiiie  sotferle,  mala  nutrizione,  perdite  sanguigne  procuraie 
o  spontanee)  il  suo  sangue  avrà  già  naturale  tendenza  alia 
cloro  anemia,  alia  idroemia. 
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Leggendo  aitentamente  le  storie  di  edema  diffuso  che 
quí  seguono,  il  lettore  potrà  convincersi  delia  verilà  delia 
inierpretazione  da  me  data  ai  fenomeni  che  foroiano  il 
quadro  di  quella  oondízíone  morbosa. 

Osserçazione  XV.  —  Ferrari  €aterina,  d'abm  21,  eonUdioa, 
qaasi  a  termine  delia  saa  seconda  gravidanza.  Per  buona  parte 
dl  qoesta  ebbe  a  soffrire  di  enteralgía  e  diarrea  a  voUa  a  volta, 
ed  ora  da  dtie  mesi  e  piu  è  edematosa  delle  coscie,  delle  gambe 
e  delle  pareti  yentrali;  ba  tosse  con  poço  escreato  mucoso;  non 
ba  febbre,  alia  base  dei  polmoni  si  sentono  rantoli  macosi  a  bolle 
mediocri:  vi  si  aggionge  da  pocbe  settimane  edemasia  delia  fac- 
eia, respiro  pesante:  il  volame  dei  ventre  è  ecccssivo  per  abbon- 
danza  dMdramnios.  II  2  dicembre  i85â  (N.^  5)  cosi  presenlatasi 
a  Doi,  prende  una  purga  per  slitichezza:  il  di  scguente  si  metlo- 
no  in  corso  polveri  e  bevande  diuretiche,  ed  il  4  matiina  dopo 
pcrdita  enorme  di  acque  dà  io  luce  nn  bambino  a  termine,  robu- 
sto e^ano:  nessun  accídente  vi  seguita ,  ed  anzi  Ia  si  vede  in 
qualtro  giorni  detumefarsl  completamente  delle  coscie ,  gambe  e 
volto,  cessar  la  tosse,  il  respiro  farsi  normale:  e  tutto  ciò  senza 
bisogno  d'altro  soccorso  terapêutico  se  non  se  di  un  purgante 
oleoso  nel  5."  dl  di  puerperlo. 

Osservazione  XVI.  —  Migliavacca  Maria,  d'anni  25,  contadi- 
na,  di  sana  e  robusta  costiluzione,  iM5  upriie  1865  ( N.^  79) 
ricovcra  nella  Saia  Maddalena.  Dessa  è  incinta  dei  9.^  mese  per 
Ia  prima  volta,  e  porta  da  alcuni  giorni  edema  generale  degli  artí 
inferiori  e  superiori ,  dei  pudendo  e  dei  volto,  il  respiro  è  diffi- 
cile,  pesante,  ha  poça  tosse  secca,  í  suoni  dei  cuore  un  pò  ottusi, 
i  polsi  lentí,  profondi ;  il  ventre  assai  disteso  per  idropisia  deiram- 
nios.  Si  esaríiinano  le  orine  e  coiracido  nítrico  appajono  lieve- 
mente  albuminose. 

Decorrono  due  giorni  in  qnesto  stato ,  meltendo  in  corso  ri- 
medii  diuretici  e  iemperanti ;  il  terzo  di  il  respiro  è  un  pò  piu 
stentato  e  la  donna  viene  salassata:  in  pari  tempo  esplorate  di 
nuovo  le  orine  coiracido  nítrico  e  colla  ebollizione  non  si  rin- 
viene  piu  triccia  alcuna  d'albumina.  11  sangue  estratto  dalla  venu 
è  lievemcnte  colennoso.  La  donna  in  tulti  questi  di  fu   apirelica. 
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La  será  dei  4.*  di  st  delermina  il  travaglio  regolare  e  sponUneií. 
Kei  sacccssívi  venti  giorní  di  poerperio  passaU  nella  saía  i  sín- 
tomi  soddescríttí  andarono  mano  mano  declinando  col  sussidío 
dei  diureliei  ed  un  vescicante  ai  petlo ;  e  Iranne  un  sanguísagío 
alia  regione  púbica  per  addolentalura  deirotero  in  segoito  a  scar- 
6ítà  dí  locbj  I  dei  resto  la  donna  guadagnò  la  sua  primiliva  sa- 
iu le. 

Osservaztone.  XVII.  —  Mazzoía  Maria,  d^aoni  56,  gínnaslíca 
di  professione,  ba  già  avuto  oUo  parti  e  nclle  singule  graridan- 
te  fu  sempre  bene ;  ora  (B  genoajo  1865,  N.''  22)  è  nel  7^  mose 
delia  nona  gravidanza :  ricovera  per  tosse,  respiro  pesante,  e  lie- 
ve  febbre.  Un  salasso,  il  riposo  ed  on  purgativo  la  mettono  in 
grado  di  partire  otto  giorni  dopo.  II  28  niarzo  ritorna  in  una 
condizione  di  anemia  completa  e  dice  d'aver  avuto  un  parlo  ge- 
roelio  il  20  dí  deito  mese,  seguilo  da  emorragia  grave  con  arre- 
sto di  placenta  che  il  cbirurgo  le  toise  daiia  eaviti  uterina  ma- 
nualmente. Narra  in  pari  tempo  che  neir  ultimo  mese  di  gravidan- 
za,  dopo  partita  la  prima  volta  dali'  ospitale,  fu  edemalosa  in  gra- 
do estremo ,  obbligata  a  leito  con  tosse »  respiro  affannoso ,  cui 
8'aggiunse  negli  ultimi  giofni  il  vomito  delle  soslanxe  ingeste. 
Dupo  il  parto  ando  scomparendo  poço  a  poço  1' edema  generale. 
Ia  tosse  scomparve  e  non  rimase  che  V  anemia  colle  sue  forme 
nevropalicbe,  fra  le  quali  il  vomito  facíle.  fuso  dei  sottonitrato 
di  bismuto  e  dei  ferruginosi  insíeme  ad  una  dieta  nutriente  rído- 
naroiio  alia  donna  la  primitiva  saiute  e  parli  dairospedale  in  buo- 
ne  condizioni  il  27  aprile. 

Osservazione  XVIII.  —^  Passani  Maria,  d'anni  36;  operaja,  di 
temperam  eu  to  sanguígno^  abitualmente  sana  ;  si  rileva  daila  sua 
narrazione  che  nel  corso  deli'  ultima  gravidanza  fu  anassarcatica,  di 
ventre  voluminosíssimo,  affannosa  nel  respiro,  e  che  fu  obbligala 
a  farsi  salassare  due  volte.  II  7  marzo  1862  partorl  un  bambino 
a  termine,  e  Til  deito  (N."  52  )  eercò  ricovero  nell' ospilalc  pi^r- 
chè  sospesi  í  locbj  ebbe  a  provar  dolori  al  basso  ventre.  Si  pre* 
senta  a  noi  anassarcatica,  con  raccolla  di  siero  neí  ventre,  iiifíi- 
traniíiito  grande  delle  eslreniilà  inferiori ,  minore  aKçollo,ha 
scarse  le  oriíie,  tosse  secc.i,  eJ  ba  fcbbre  :  é  minore  la  risonaiiza 
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dei  lerzo  inferiore  dei  torace  posteriormente  sotto  la  percassíone, 
ineolre  tutlo  il  petto  d<\  rantoli  grossi^  mucosi»  bronchiali :  feao- 
mení  tatti  che  accompagnarono  gli  ultimí  dae  mesí  delia  graW- 
danza.  Giò  che  è  rimarchevole  si  è  un  aumento  grandíssimo  di 
^pessore  delle  pareli  ventrali  tutte  per  edema  dei  cellulare  sotto- 
CQlaneo,  in  giiísa  che  si  poteva  dirle  aumehlate  dei  triplo,  menlre 
\e  slesse  pareti  cadono  sui  fianchi  e  suite  coscie  a  coprire  í  )5ii* 
dendi,  qnestí  puré  assai  distesi  da  edema.  II  ventre  cosi  esplorato 
parcra  dasse  ségni  di  râccolta  ascitica.  IM2  delicí  le  si  fa  Un  san- 
gu/sagio  agti  ingúini  pér  dolor  vivo  alia  regíone  uterina :  riconl« 
pajono  i  locbj :  si  mettono  in  corso  le  polveri  scillitiche  e  tempe- 
ranli  e  le  bevande  diiireliche.  Ben  tosto  si  vedono  decrescer  di 
volume  gli  arti  inferiori  e  i  superiori  per  Ia  diminutiorle  deli' e- 
demaiia  loro.  tre  volte  si  ebbe  bísogno  di  applicar  mignatte  nei 
pooti  piú  dôclivi  delle  pareti  aJdomínalí,  dove  1*  infiitramento  sié- 
roso  distendendo  la  cute  la  rendeva  dolente  e  prossima  a  risipola : 
e  ciò  con  beneficio.  In  15  giorni,  continuando  uella  cura  suddelta, 
ogni  incomodo,  ogtii  sofferenza  morbosa  scòmparve  totalmente.  La 
donna  rimase  ancora  circa  22  giorni  nclla  sala  per  dislurbt  ga- 
^Irici  Causati  indubbíamente  dali'  uso  continuato  delia  scilla  e  dei 
íiilro;  e  se  ue  parti  in  ottimo  slato. 

In  queste  quattro  donne  la  buona  costituíione  fisica  al- 
lontana  it  diibbio  che  V  edema  generala  sia  statò  causato 
da  idróemia.  In  ire  V  idropisia  deli*  artinios,  in  lína  la  'gra- 
vidanza  gemêila  fiirono  causa  meccanica  dei  distufbò  cir- 
colaiorio,  che  si  manifesto  coiredémà  degli  ahi  inferiori 
dapprirtia,  poi  delle  parti  superiori  con  sconceni  anco  delia 
funzione  respiratória  per  edema  polmohare,  Nelle  pt^ime  ire 
donne  il  pario^  lo  svuoiamenio  deli'  útero,  facendo  cessara 
Tazione  meccanica  sulTalbero  círeolatorio,  ne  fece  pur  scom- 
parira  tutte  le  conseguenze  :  la  quarta  donna  ^  perche  piú 
delle  ahre  travagliaia  dalla  condizioné  ederilalosa,  ebbe  bi- 
sogno  di  15  giorni  di  cura  consecutivamente  ai  parto. 

Io  credo  nou  si  possa  meiíer  in  dubbio  adnnque  V  ori- 
gine lulia  meccanica  delia  diíTusione  deli' edema  soitocula- 
neo  e  polmonare ,  siccome  ne  sono  chiari  esempi   le  qual- 
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fro  storie  che  prçsi  a  narrare,  similí  alie  qiialí  ben   molte 

ahre   potrei    aggiungere  se  non   trovassi    opera    inutilc   il 

farlo. 

Aggiungo  a  complemento  due  altre  storie  di  cuí  Ia  pri- 
ma appartiene  ai  dottor  Lodovico  Mojoni  di  Yercellí  (4),  Ia 
seconda  ali'  Istiluto  di  S.  Caierina  in  Milano. 

Osservazione  XIX.  —  11  5i    maggio    dei    1855    presentavasi 
N.  N.,  non  priniipara,  incínta  oltre  il  settimo  inese,  contrislala  da 
enorme  edema  alie  eslremità  ínferion  e  alie  grandi  labbra,  conso- 
ciato  a  diffícoltà  tale  di  respiro  da  rendcrle  disagievole  la  stazio- 
ne  ed  altamente  trambascialo  il  decúbito.    Aveva  il    ventre    tutto 
oltre  ogni  díre  ingrossato  e  la  íiitrazione   nel    cellulare   delle  pa- 
reti  addominali  rendeva  queste  distese  in  guisa  siíTatta,  che  rara- 
mente si  iuconlra.  Snervata  ia  donna  per  nove  salassi  subíti    ^ià 
nel  corso  delia  gravidanza  prima  delPentrata  neli'ospedale,  aveva 
polsi  deboli,  affievoliti,  cascaggine  generale,  che  non  permelteva 
di  poter  ad  altro  ricorrere,  onde  alteviarla,  che  a  mezzi  palliativi, 
tanto  manifesto  apparendo  siccome  ogni  malanno  di    lei  fosse  di- 
pendente  dallo  sviluppo  anormaie  deir  útero  pel  falto  delia  gravi- 
danza, la  quale  dovevasi  tenlare  di  protrarre  sino  ai  termine  or- 
dinário, da  <:ni  era  ancora  hingi  un  mese  e  mezzo    circa.    Pochi 
i{iorni  dopo  i' edema  accrebbe,  infíltraronsi  le  braccia,  le  mani,  la 
faceia,  e  Ia  diflicoità  dei  respirare  s*  accrebbe  ai  punto  di  ininac- 
ciare  soffocazione  :  per  la  qual  cosa  fu  forza  ricorrere  a  due  pic- 
colissimi  salassi.  L' ânsia  deli' inferma,  pervenuta  ai  massimo  gra- 
do, iraprimeva  alia  fisonomia  fellrata  e  túmida,  quell' espressione 
di  apatia  che  non  raramente  prende  Ia  morte. 

Si  decise  il  21  giugno  in  concorso  di  varj  mediei  di  provocare 
ii  parto  prematuro,  e  lo  si  fece  coUn  spugna  preparata  :  appena 
ToriOcio  fu  sufficienlemente  largo  si  ruppe  il  sacco  e  ne  sorti 
gran  copia  di  liquido  amniótico :  la  notte  dello  stesso  di  partori 
una  bambiua  asfitlica  che  riiivenne  poi  con  opportune  cure.  Fatia 


(í)  «  Giornale  delia  H.  Accademia  medico  chirorgica  di  Tori- 
no  »,  Anno  7.",  volume  24,  pag.  511. 
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esplorazionf,  si  frovô  contencrsi  »Hro  feio  neirutero,  e  acciò  Tu- 
tero  non  si  ruotasse  repentinamente,  si  lasciò  cbe  contraiioni  spon- 
lanee  formassero  la  borsa ;  questa  arotasí  la  si  perforò  e  si  eb.be 
poço  dopo  altra  bambina  felíeemente.  Nessan   accidente   seguítò: 
le  funzioni  paerperali  eorsero  discretamente  bene,  se  si  eccettita 
un  arresto  di  lochj  dl  poche  ore.  Bevande  sudorífere,  spugna  ín- 
zuppaU  d'acqua  calda  allu  ?ulva,  cataplasma  sul  ventre,  bottiglía 
calda  ai  piedi ,  impolveramenlo  deite    gambe  e    delle   coscie  con 
polfere  di  fiori  di  camomill;i,  cânfora  e  farina  dí  segala,  mistura 
con  assafetida ;    ecco  i    medícamenti  in   copia   usatí ,  mediante  i 
qoali  si  ebbe  a  piene  vele  indlrizz<ito  i!  corso   delia   guarígíone, 
di  modo  cbe  in  pocbí  gíorni  scemata,  di  légua  ta  la  gonOezza  e  ge- 
nerala e  locale,  abbandonô  Tistiluto:  entro  il  31   maggio,  partorl 
i^  22  giagno,  parti  l'8  luglio. 

Osservaiione  XX.  —  Solto  il  N.®  157  veniva  qnesr  anno  ac- 
colta  in  S.  Caterina  una  donna,  d'anni  24,  contadioa ,  nella  sua 
prima  gravidanza  e  verso  il  V.^  mese.  Presenlava  tutti  i  sintomí 
deiredema  diffuso,  cioè  edema  degli  arlP,  dei  volto,  delle  paretí 
ventrali  e  dei  pudendo,  tosse  con  respiro  brevíssimo  e  dífficile, 
Ono  a  renderle  penoso  il  parlare;  era  muto  il  torace  percootendo 
posteriormente  la  raetà  inferiore,  il  respire  scarso ,  moiti  rantolt 
grossi  lo  coprívano  e  si  aveva  anco  broncofonla.  Fu  messa  a  letto 
e  nel  corso  di  un  mese,  a  distanze  ebbe  5  salassi,  4  vescicantí, 
polTeri  e  bevande  diuretiche.  II  miglioramento  fu  passaggiero  sem* 
pre.  Alia  fine  il  16  maggio  si  dicbiara  il  travaglio;  partorísce  na- 
turalmente e  facilmente  un  maschio  vivo  e  sano.  Durante  il  puer* 
perio  fu  manifesto  il  cedcre  graduato  deli' edema  sottoculaneo,  il 
ritorno  dei  respiro,  il  farsí  ogni  dl  piu  permeabilí  i  polmoni,  f^ 
scomparire  delia  mulezza,  racquietarsi  dcl  circulo,  sotto  Tuso  con- 
(inuato  di  bevande  diuretiche  e  dí  vescicanti.  Le  sopraggiunse  un 
dolore  pleurítico  cbe  cedelte  ad  un  salasso;  e  cosi  il  ÍQ.^  giorno 
dopo  il  parto  lasciava  lo  stabilímento  completamente  detamefatta 
dalfinfiltramento  generale  e  in  condizioni  lodevoli  di  saiote. 

Tuiie  le  storie  qui  narrate  di  edema  difTuso  non  lasciano 
sospetlnre  menomamente  cbe  tale  condizione  dipendesse  da 
vizio  precordiale  preesistente  alia   gravidanza ,  nè  da  albu- 
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ininuria,  giacciíè  a  guarigioue  oitenuta  mostrarona  normal- 
iiià  di  ciicolo  e  di  suoni  cardiací ,  e  tanto  ín  gravidanra 
quanio  dopo,  le  loro  orine  esperíte  coirâ^^ido  iiilrico  e  collá 
ebollizione  diedero  risiiliaia  hegaiivo. 

Anicolo  4,®  —  Anasàarcti, 

Pin  qui  Vèdèmhio  codíe  dalla  azione  rheòcanica  deíV  u- 
tero  gestante  sull'  albero  sanguigno  nascano  ,  dapprima  uii 
apparato  fenomenoloj^ico  di  seitiplice  iperemia  passiva  san- 
giiigna  superiore  simulante  una  pletora  ;  in  sèguito  iin  ap- 
parato  '  niorbosd  consistente  ia  ún  iníiliramento  difTuso  di 
siero  nei  tessirti  e  nei  viseeri,  il  quale  fa  seguiio  alia  sia^i 
i^an^uigQa  passiva  quando  la  si  rende  grave ,  proiratia ,  e 
(]uando  ia  si  associa  a  spèòiòse  òondiíioní  geòerati. 

Ora  dòbbitítuo  vedere  í^espressione  sintomática  e  la  oa- 
iiira  própria  di  un  lerzo  s^taio ,  il  quale  è  la  eáagcrazíonc 
dciredema  ditfuso,  è  cauéa  di  speciali  alterazioni  organiche, 
ha  un'imporianza  massima,  terminazione  il  pià  dellé  .volte 
fdiíale,  e  riconosce  per  causa  remota  ala  puré  essenziale  Tà- 
^jone  meeeaíiica  delTulero  gestante^ 

Difficilmente  si  puô  comprendere,  e  a  Siehto  vorraniro 
i  miei  leiiori  piegare  a  tale  tíredenza,  é  riconosceíe  con  me 
(Miiia  impohâniía  dausdié  hetia  a^iocíé  líleeCaniòa  ché  futéro 
esercita  iu  gravidánza;  ma  se  si  vuòl  tenèr  dietro  ad  uòa 
serie  di  ragionamenti,  é  píu  ancora  di  fattí,  hoh  si  tarderà 
a  darmi  ragione  di  questo  mio  modo  di  vedere. 

E  perciò  /are  incomincio  dal  descrívere  i  prmi  eas! 
occorsimr,  sulla  gdida  e  dietro  lo  studio  diligente  dei  quali 
ho  poluto  giungere  a  formarmi  le  convinzionr  cbe  vãdo 
esponendo. 

Osserçazione  XXI.  —  Roncoròni  Luigia,  d'anni  22,  contadiníi, 
(íi  leuiperamenlo  linfático,  entra  il  2  dicenibre  Í86í2  (N."  4)  nelle 
«taiue  Maddalena  — ^  è  gravida  air8.*  mese  per  la  secoiída  VôHâ? 
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fia  pia  di  (iiie  inesi  suffre  Uí  incoinodi  gastrící,  ed  ora  da  cípdh 
pn  inese  ha  tosse,  edema  i*sleso  deglí  arli  híferiori  e  dei  volto  ^ 
çplorilo  pallido ,  respiro  difíicile;  ma  da  aliMiiii  di  lali  síntumi  si 
sono  falli  imponjeiítí »  nè  ella  ricorse  ai  consi|j;lio  medico ,  uiid'  q 
cfie  entrando  ^irospjiale  $i  fnostra  ín  condítioni  gra?l ,  indícanli 
ijn  non  lontano  pericolp.  1  poUi  non  permetlono  sotlrazíone  di 
sftn^ue,  cbe  pnre  dallo  slato  delia  respiraziope  sarebtie  slato  in- 
dicalo.  Si  prescrívono  le  polvcrí  temperanti,  si  incammina  diarriM 
profusa  e  col  çrescere  deiraífanno  di  respiro,  coi  farsi  píccoif 
i  pofsi,  muore  \'S  dicembre  a  mattinsf.  —  ^i  fa  II  ta^lio  ccsaroo 
e  si  estrae  un  bambino  iiiprlo. 

Ossçrvazioue  XXIf.  —  Maiígini  Aj^oslina  (3  dicembre  1802  -^ 
N.^6),  d'^nni  5(i,  contadina,è  gravida  air  9-^  mese  e  narra  cbn 
da  quatcfie  giqrno  le  $i  gonQarono  ^li  artí  inferior!,  sopra vvcnn**, 
tosse  ed  il  respiro  si  fece  pesante.  t'e3ame  non  rileva  aiterazioni 
visceralí  di  sorta.  Si  fa  or)  salaçso  il  3  dicembre  a  será;  il  san*> 
goe  appíire  cotennoso;  le  coqdjEiqni  si|e  sono  regolari  il  4  ed  il 
5.  3i  metlono  ín  cqrso  polverí  scilliticbe  e  polveri  temperarití  cuu 
bevande  diur^lícbe;  il  12  il  respiro  si  fa  alYànnoso  e  si  accorga 
ag^ravarsi  Io  stalo  suo;  i  polsi  divenlano  píccoli ,  sfuggevoli;  e 
di  questo  passo  finisce  il  16  mattina  a  perdere  lentamente  cir* 
eolo  e  respiro.  3í  apre  il  ventre  e  $i  estrae  un  feto  ottimestre 
morto. 

QsííervaziQne  XXIII.  — -  Gassoni  Annançiata  (23  maj^gio  186!^ 
—  ^J"  78),  d'anni  42,  contadina ,  è  gravida  ali'8.^  mese  ed  è; 
nelle  precise  condizioni  delia  precedente  ddnna,  0  ad  on(a  dei  r^- 
medii  opportimi  ya  qpntiopaa^eotç  aggravando^i  per  9  giorni; 
la  mattina  dei  10.®  dl  partorisce  an  feto  niortp  senza  accidento 
alcqno.  Tosto  dopo  il  respiro  $i  fa  affannosjs^imo,  i  polsi  píccoli^ 
e  in  tale  ^tato,  48  ore  dopp  il  par^p  ipuorç  per  cfesce^te  asâssia. 

Ommetto,  per  hrevitli,  altri  ^sempii  cpn$imi|i,  parendo- 
ini  che  i  qui  narrati  possano  basiare« 

Alia  vista  di  questj  tristi  casi  \q  mi  sono  fat(o  una  do- 
nianda:  per  qual  lesione  simili  donne  fossero  traiie  a  mono 
ppsi  rapiciamcnie?  nnenirç  nçilla  laro  yita  lo  npn  mi  era  po? 
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tuto  aceorgere  di  una  alterazione  importinie  di   viãcere  ai- 

cuno,  clie  mi  potesse  dar  ragione  delia  roorlc. 

Aspeitai  allri  esempi  delia  medesima  nalura  e  duranle 
la  vita  delia  incinta,  seguendo  con  atientione  luiio  1*  appa- 
rato  di  sintomi  ed  íl  loro  dpcorso,  ho  eercalo  di  formarmi 
un  conceito  approssimaiivo  delia  condizione  in  cui  dovcvano 
irovarsi  í  loro  organi. 

E  pertanto  mentre  cosi  facendo  sono  giunto  a  trovar  Ia 
ragione  dei  maggior  nuoiero  dei  fenoraeni  morbosi  ,  a  de- 
durne  le  conseguenti  aherazioni  viscerali ,  ed  a  veriGcarle 
in  gran  parle  airaperiura  dei  cadavere  ,  nullameno  riniasi 
meravlgliato  di  irovare  alcune  alire  aherazioni  cadavcriclie 
di  cui  non  aveva  sospetiaio  in  vila  e  che  colla  loro  impor- 
tanza  mostravano  aver  avuto  pane  insieme  colle  alire  alia 
cessazione  delia  viia. 

Narro  qui  alcune  storie  che  formano  il  tipo  per  cosi 
dire  di  quesla  essenza  morbosa  ,  delia  quale  meglio  cosi 
sara  conosciula  la  forma  che  non  accingendomi  io  a  dariie 
Ia  descrizione. 

Osservazione  XXIV.  -<  Cariíiiali  Maria  (5  maggio  4865  — 
N.^  11),  d'anni  24,  contadína ,  a  lemperaincnlo  linfático,  fu  in- 
cinta  una  prima  volta  ed  ebhe  sugli  ultimi  tempi  edema  degli 
arli  inferiori  e  tendenza  anassarcatica.  Ora  è  incinta  an'8."  mese, 
e  dice  che  da  quallro  seltitnane  porta  gli  arti  inferiori  assai  gonfi 
per  edema,  tosse  e  respiro  difficile;  le  sue  pareli  addomtnali  par« 
tecípano  alio  stato  edematoso,  è  di  tinta  clorótica,  la  respirasione 
non  appare  gran  che  alterata  airascoltazíone,  I  suoni  dei  cuore 
poço  distintif  eoncitati  i  suoi  moti  ^  accusa  cefalea  e  capogiro. 
Non  fece  cura  alcuna  a  domicilio.  —  PoWeri  temperanti,  bevande 
diurctiche,  salasso  a  500  grammi.  —  Cosi  è  il  3  maggio  —  dal 
salasso  ba  lieve  beneficio;  il  10  ha  accrescimeoto  delia  dispnea  e 
rilorno  delia  cefalea,  i  polsi  stretti  —  secondo  salasso  di  grammi 
2a0;  il  sangue  si  mostra  cotcnnoso;  licvemente  migiiorata  la  con- 
dizione dei  respiro  —  il  12  vescicanle  alio  sterno  —  iM5  lerzo 
salasso  a  grammi  300«  ia  scguito  ai  quale  ba  minaccie  di  deliquj; 
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fii  a? via   díarrea  profusa  per  Tuso  Jellc  polveri  UMupcranti  e  scíU 
liliche,  il  respiro  si  fa  brevissimo,  diíGcile,  Tanassarca  aumenta ; 
verso  la  será  dei  16  è  in  grave  pericolo  e  dopo  brividi  di  fred- 
do  conlinui,  muore  per  crescente  ortopnea.  Quindici  mínuti  dopo 
si  apre  il  ventre  e  si  estrae    un  feto    ollimestre.  —  Alia  sezione 
si  irova  lieve  siero  sollo-aracnoideo,  sostanxa  cerebrale  scolorata, 
qnasi  anemica,  luolle;  un  bicchiere  di  siero  citrino  nel  pericar- 
dio,  polmoni  ín  istaio  di  edema  per  *^|5  círca,  con  se^gni  di  con- 
gestione recente  alia  base,  libere  le  soperfici  pleuríche;  il  cuore 
moUe  De/Ja  sua  soslanza    tendente  ai  grasso^  le  pareli  dei  ven- 
tricnlo  sinistro  ipertrofiche  con  diminuzione  delVampiezza  delta 
sua  cavità,  il  ventrículo  destro  a  pareli  noruiali;  il  feguto    volu- 
niínoso,  adiposo ,  licvemente    congesto  di    sangue    nero ;  la  uiilza 
ipertrofica,  inolle  e  di  color  feccia  di  vino;  tutlo  il  resto  ooroiale, 
roeno  edema  forte  degli  ar  ti,  infcriori  e  dei  pudendo, 

Osservazione  XXV.  —  Tordara  Luigia  (3  gennajo  1865  — 
N.*  15),  d'anni  26,  d^alta  e  robusta  statura,  cootadina,  ebbe  due 
altre  gravidanze  nelle  quali  sofTri  come  ella  dice  di  disturbi  di 
respiro.  È  ora  nel  7."  mesc  di  geslazione;  si  presentò  uno  stato 
di  (grande  apatia  ed  abbattimento ;  si  spiega  difOcilmente  e  rife» 
riscc  aver  avuti  tre  snlassi.  .4ppare  edematosa  in  alto  grado  dalla 
faceia  ai  piedi,  e  il  ventre  è  di  un  volume  maggiore  di  quello 
chc  dovrebbe  esserlo  per  gravidanza  a  7  niesi;  ha  abbòndante 
Vidraninios. 

Viene  esplorata  e  oitre  edema  dei  pudendo  si  sente  flncidifà 
grande  delia  vagina;  il  segmento  anteriore  inferiore  deli' útero 
spor gente  in  basso ,  flácido  a  guisa  di  borsa;  1' orifício  esterno 
aperlOr  chiuso  l'interno;  il  ballotlamento  è  facile;  non  si  possono 
percepire  i  battiti  cardiaci  fetali.  La  donna  è  in  preda  a  tosse 
con  catarro  cbe  non  può  emettere  per  estrema  dt^bolezza  di  for* 
ze;  1  polsi  profondi,  frequenti,  piccoli;  respiro  offannoso,  ran- 
toli  grossif  umidi ,  in  lutto  il  petía;  suoni  dei  cuore  oscurissi- 
tiii;  mutezza  precordiale  aumtnlala  in  eslensione;  impulso  lU' 
fnultuariú  e  ondulatório  delia  totalilà  dei  cuore.  In  tale  stato 
la  vedo  il  3  giugno  1863.  —  Si  ordinaao  polveri  e  bcvande  diu* 
reliche,  e  un  largo  vescicante  ai  petto.  —  findomani  si  aggiun- 
gono  polveri  drasticbe^  e  ne  ba  abbòndante  diurrua;  :na  clò  seoza 
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^uJlicvo;  e  ín  tale  sUlu  persisto,  ad  onU  di  due  allri  rescicanti 
alie  braccía,  6no  ai  giurno  li.  AHe  ore  6  pom«rediane  di  qaeslo 
dl,  senza  che  la  donna  arvértissc  dolori  pre$agenU«  fa  ebUmare 
riofermiera  delia  sala,  qnesla  avyerte  la  levatrice  e  in  pocbi  mi- 
nali  fti  vede  Tenir  in  lace  an  bambino  seUimesUre  coo  segni  di 
incipiente  macerasione;  dqrante  il  parto  non  fuvvi  accidente  ai- 
cano,  la  liberazione  spontaoea,  ne8son'eniorragia;  eppure  la  donna 
perde  il  respiro  in  modo  crescente  e  rápido  e  niezz*ora  dopo  il 
parto  non  era  piú. 

La  sezione  diede  lieve  qtiantità  di  siero  nei  ventricoli  lalerali; 
congestione  lieve  dei  reni  —  fegaio  grasso  —  miUa  flácida  a  co- 
Inr  fcccia  di  fino  —  pleurite  incipiente  dei  lato  sinistro  con  po- 
chissima  eflftisione  sierosa  ^  versamento  passivo  di  2  bícchieri 
di  siero  nella  pleura  destra  —  polmoni  edema tosi  nel  ttrzo  in- 
feriore  —  2  bicchieri  di  siero  citrino  nel  pericárdio  —  iper- 
ivofia  concêntrica  dei  ventricolo  sinistro  —  normale  il  vcnlri- 
colo  dentro  e  la  soslanza  dei  cuore  —  inflltramentQ  sieroso  ge- 
perule  —  scolorpmento  delle  mpcose. 

Osservazione  XXVL  -^  Maggi  Angela  (5  gennajo  i865  — 
N.*  8),  d'anni  55,  contadína,  entra  neirOspilale  il  3  genoajo  1862; 
é  gravida  a  7  mesi,  pallida,  edematosa  in  çoltOj  negli  ar  ti  in  fe- 
riar i  e  superiori  e  nel  pudendo;  ha  respiro  affannosissimo^  tos- 
se con  poço  catarro:  ranioli  grossi  in  ambo  i  polmoni;  ha  im- 
pulso esagerato  dei  cuore]  è  grave  e  non  può  cssere  SQtloposla  a 
diligente  esame.  —  Vescicanti  ai  peito,  polveri  di  digitalc,  bev^ndc 
niirale.  —  II  4  le  si  fa  un  piccolo  salasso;  il  5  si  fa  cianolica 
in  voltOt  e  il  respiro  è  orlopnoico  —  2  rescicanli  alie  braccí» 
—  la  será  vedendola  in  slato  minaççínnte  e  rísconlrando  aperii 
ambo  gli  orinci,  rompp  le  membrane  le  quali  si  tendeyano  so((o 
lii»vi  conlrazioni  uterine  —  nessun  sollievo  ~  24  ore  dopo,  alie 
10  pom.  dei  6  partorisçe  an  bambino  morto  in  via  di  macera- 
aione  —  nessun  accidente  —  la  donna  si  aggrava  durante  il  tra- 
vaglio  e  muore  16  ore  dopo  essersi  sgravala, 

Osservazione  XXVII.  —  Bonfigiio  Grazia  ( 16  marzo  1865 
N.**  77 )  ebbi  già  due  gravidanze  felici :  si  gíudica  essere  ora 
yersQ  la  Qne  dell^  lefia  ç  da  ^\i\  di  un  mese  ha  perduto    il  co- 
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coloríto  dei  suo  ?oHo,  si  è  falta  pallida,  edematoêa,  gli  arti  tnfe* 
riori  9ono  gonfi  per  infiltramento  sieroso^  ba  dispnea  e  si  lagna  di 
cardiopaifflo  ed  oppressione  cardíaca :  ba  eiagerato  e  ondulatório 
V  impulso  eardiaeo,  i  suoni  dei  euore  lontani,  tosse  oslínata, 
near8iS9fmo  il  mormorio  veseicolare,  Non  fiene  a  longo  esainí- 
nata,  percbè  soffre  restando  col  dorso  píegato  In  avanll  e  sol  ventre 
neU' ascoltaxiooe.  —  Ciò  si  rinTiene  iM6  marso»  giorno  in  coi 
la  Boaíiglío  fa  ingresso  nelle  stanze  Maddalena.  —  Si  prescri?ono 
poirerj  di  scilla,  bevande  nitrate.  —  II  i7  medesima  condizione, 
píà  diarrea  sierosa.  —  II  18  si  manifesta  rinnoragía  discreta ,  e 
ii  sangue  cbe  ne  sorte  è  floido»  on  pò  scolorato.  —  La  será  con- 
tinoando  la  perdita  e  temeodo  si  prolongasse  con  danno  delia  pa- 
ziente,  si  fa  tamponamenlo  delle  naríci.  —  Si  prescrive  ona  solo- 
sione  di  perclororo  di  ferro  a  d  aso  interno,  brodo  e  vi  no,  pezze 
gbiacciate  ai  fronte.  —^  II  i9  si  continua  culle  stesse  medicazioni, 
ed  il  20  a  será  con  pochi  dolori  espelle  on  feto  ottímestre  morto 
con  segni  di  incipiente  macerazione.  Si  ha  iieve  perdita  conseco- 
tiva  alia  sortita  delia  seconda.  Tosto  dopo  il  parto  cade  la  donna 
in  uno  stato  di  prostrazione  con  polsi  filiformi  intermittenti , 
dal  qoale  non  si  pote  piiji*riavere,  e  continuando  ona  diarrea  in- 
volontaria  moore  il  Sâ  dietro  progredlente  rallentamento  delia 
circolazione  e  delia  respirazione.  Si  apre  il  cadavere  e  si  rinvie- 
ne  Iieve  sierosítà  sotto-aracnoidea,  scolorata  In  sostansa  cerebrale, 
poço  siero  neí  ventricoli  lateraii :  on  mezzo  litro  di  siero  limpi*' 
do  neiraddome;  un  bicchiero  di  siero  eitrico  nel  pericárdio; 
ventricolo  sinistro  dei  cuore  a  pareti  ipertroflche,  ventricoto 
destro  sfianeato  con  pareti  sottili :  in  genere  adiposità  detla  so' 
stanza  cardíaca:  polmone  sinistro  assai  edematosoi  arhorizza- 
zione  delia  mncosa  bronchíale ;  potmone  destro  puré  edematoso 
per  due  terzi,  bronchí  normali:  fegato  voluminoso  d'an  terzo  pià 
dei  oormale,  lievemente  adiposo:  milza  molle»  iogrossata.  Nulla 
d'anorma1e  negli  allri  visceri. 

Osseroazione  XXVIIf.  —  Cosi  è  di  Neboloni  Virgínia  (  i9 
gennajo,  i8H5,  N*^  54),  d*anní  36,  degente  nelle  stanze  Maddalena 
il  19  gennajo,  gravida  nel  9.*  mese:  é  edematosa  da  un  tnesê 
dagli  arH  superiori  ed  inferiori  e  dei  volto:  e  cosi  lo  fu  nelr 
VanHetáente  gravidanzat  ha  breve  il   respiro  e   tosse.   A  casa 
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Phhe  nn  salssso  c  an  vescicantc  ai  pctto;  dará  ín  Ule  stato  per 
Íh  tili   e  Ml4coUazione  «i  ha  onríuíaxíone  dei  n,oti  dei  cun. 

iZni  alia  percus^onc.  Solto  r  uso  dellc  polver.  se.  .t.che  e 
C  bevande  nitrate  si  ag«iu„ge  d.Trrea  cke  ai.enta  ,nfrena- 
bile  mentre  la  condicione  edemalosa  non  d.minu.sce.  -  »  ^  a'>^ 
ÍS;  "r  n  luce  un  bambino  maluro  senxa   accidenle   a.cnno  e^ 

vaaggravando,  si  fa  orlopnoica,  i  polsi  divenlano  fugavoU 
tZmiLii,e  co.i  muore  26  ore  dopo  lo  svuoiamenlo  deli  u- 

'"■"si  rinvenne   poço   siero   nei  ventricoU   cerebrali;   i  poln.oni 
erano  edematosiin  tutta  la  loro  massa;  il  cuore  e  in  ,otalUa 
::r,:.  undeme  aWadiposi,^,  i.  suo  ventrico.o  s.n.sUo  nonna 
il  destro  a  pareli  soUilissime  e  cavila  ampia:   exrca   un   b,c 
chUreI'i<iropericardio:  siero  nel  cavo  venlrale;  generale  u.pi- 
tratnenío  sieroso  dei  tessuti. 

Osser^azione  XXIX.  -  Scarioni  Teresa  (6  novembre  18C2 
HO  10),  d'anni  50.  madre  a  E  figli,  è  gravida  ai  /.»  mese,  e  s. 
„r'esenta  nelle  medesime  condiíioni  delia  precedente  donna.  cem 
lagnior  oscurità  dei  suoni  dei  cuore,  e  tosse  con  catarro  ah- 
JLte.  Ê  ricevuta  il  6  novembre.  partorisce  .1  19  perdendo 
enorme  quanlilà  d'idramnios:  ha  lieve  melrorragia  consecutiva 
si  fu  tosto  affannosissimo  il  respiro,  e  muore  30  ore  dopo  lo 
saraçio  -  Alia  sezione  si  trova  voluminoso  c  grosso  il  fegalo; 
lieve  idrope  dei  ventre;  edemalosi  tutti  i  tessuti;  un  bicchiere 
di  siero  nel  pericárdio:  sode  e  grosse  per  •/,  Pí«  <*«'  «o'"")'" 
le  vareti  dei  ventricolo  sinistro  det  cuore;  flacide,  solttlt  quetie 
dd  destro  con  dilatazione  delia  caW<à;  turgide  le  vene  propne 
dei  cnore,  massirae-la  coronária;  edema  grande  dei  polmoni  e 
muco  bronchiale  abbondanle. 

Osservazione  XXX.  -  Dicasi  lo  slosso  di  Biffi  Carolu.a  (  H 
aprile  1863,  N."  70).  d'anni  29,  già  madre  ad  un  bambino,  m- 
cinta  a  7  mesi,  anassarcatica ,  mutezza  estesa  dei  precordio, 
suoni  det  cuore  sordi,  profondi,  Irespíro  difficilissimo,  la  mela 
inferiore  dei  polmoni  é  guasi  impermeabile  e  vi  si  rileva  bron- 


cofonia.  Le  si  fa  an  piccolo  salasso  senza  benefieio  íl  giorno  d'in- 
gresso  i4  aprile  —  ii  19  partorisce  an  bambino  a  7  oiesi  com- 
piti,  perdendo  molto  liquido  amniótico;  e  facendosi  piú  grave 
dei  respiro,  i  polsi  diçentando  esili,  irregolari ,  muore  20  ore 
dopo,  —  L*  edema  dei  tessuti  è  generaie  ali' apertura  dei  cad^i- 
Tere ;  non  siero  nei  Yentricoli  cerebral i :  i  polmoni  inzuppali  di 
edema;  mezzo  biechiere  di  liquido  citrino  nel  pericárdio:  cuore 
un  pò  molliccio,  un  pò  adiposo ;    pareti  dei  ventricolo  sinistro 
iperlrofiche  con  eatntà  impicciolita :  pareti  dei  destro  sotfili  la 
meia  dei  normale^  con  dilatazione  delia  caçità:  siero  nel  ven- 
tre:  fegato  adiposo  e  voluminoso  assai:   milza   molle,  a  eolor 
feccia  di  vino. 

Ecco  7  esempj  fra  loro  affatto  uguali  per  essenza  mor- 
bosa,  come  lo  dimoslra  rinvestigazione  anatomo-palologica, 
e  di  poço  dissimili  nell*  andamento  dei  fenoaieni  e  nella 
grayezza  dei  siniomi. 

È  dí  tale  ímportanza  la  cognízione  delia  origine  delle 
aherazioni  trovate  in  queste  donne,  condannate  quasi  tutie 
a  morire,  che  noi  dobbiamo  meiterla  in  chiaro,  e  studiarla 
assai  attentamente. 

Se  il  leitore  si  ricorda  il  quadro  dei  sintomi  dato  per 
le  donne  a(Tette  da  edema  diGTuso,  s^accorgerà  ben  tosio 
che  moita  rassomiglíanza  v'ha  con  quelli  ora  descritii  ap« 
partenenti  alia  nuova  essenza  morbosa  che  andiamo  stu* 
diando  e  che  volli  chiamare  col  nome  di  anassarca  delia 
incinta* 

La  differenza  sta  nella  gravezza  di  alcuni  sintomi  e 
fenonseni  maggiori  in  quest'  ultima »  ond'  è  che  V  edema 
inreriore  ^  il  superiore  raggiungono  il  grado  sommo ,  il 
respiro  da  affannoso  diventa  ortopnoieo»  i  rumori  cardiací 
già  muti ,  si  fanno  lontani ,  cupi,  otidulantt;  la  mutezza 
cardíaca  piíi  esiesa,  Timpulso  dei  precordio  è  ondulalorio; 
i  polsi  si  fanno  sdegnosi,  frequenti,  piccoli,  inceppaii ,  poi 
iniermittenli  ;  e  in  tale  slalo  vediamo  queste  donne  aggra- 
varsi  e  perdere  la  vila. 
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Che  quesio  nuovo  e  pià  grave  quadro  siniomatico  tragg^ 
prigínè  da  accrescimeato  deiredema  polmonare,  da  un  vizro 
cardíaco  e  da  raccoUa  di  ^iero  entro  s|l  pericárdio  è  ev^- 
denle,  ed  è  logicQ  il  pensáriq. 

Ora  d'  pnde  Qi^ii  luite  qucsie  maggion  siUera^ioiíi ,  le 
qualí  cojlfi  lofo  prççenz^  fçn-fiiano  appuptQ  la  ({iíTerenza 
^ssenziale  fra  Tanassarca  e  redema  diffuso  delle  inciniç  ? 

Al  Guore  noi  dobbiaroo  rivolgere  la  oosir^  aileiízioue  e 
riienere  che  le  orguoiehe  alierazioni  io  lui  stabililesi  (deite 
quali  puré  troveremo  le  ragioni  causalí)  sono  Torigine  dei* 
Taggravarsí  delia  conduipne  polmonare  p  dçUa  f^acçolta  sie- 
rosa  nel  pericárdio. 

Già  disposto,  il  ouore  e  tratto  ad  ípertrofia  dei  suo  yen: 
tricolo  sinistro  (come  vedemmo  per  la  maggior  forzci  çhe 
deve  impiegare  a  cagiooe  dei  diltlcile  p£\ssaggio  dei  sangue 
arterioso  alie  parti  infçriorí),  Io  stato  dei  tessuto  polmonaro 
e  le  sue  oonseguenze  traggono  puré  il  yeniricolo  desiro  a)- 
Valierazione  notata  di  dilatazione  delia  sua  cavità  e  sissotti- 
gliamenlo  delle  parcti:  giacchè  in  causa  delia  to|se  ostins^ta» 
renitente,  cui  per  tre  n^esí  ç  piu  soggiacionp  aueste  donno 
(in  causa  delia  congestione  passiva  arteriosa  dapprima,  po^ 
dei  conseguento  infiltrameoto  siero^p,  dei  polaiotii),  il  ven- 
tricolo  dentro  (lon  può  in  totaliià  vuotarsi  dei  sangue  ve- 
|)o$o  ent^o  ai  polmone;  per  tal  modo  la  piccola  çiroolazione 
viene  ad  esser  dilBooltata^  ç  soffre  puré  (per  la  losse)  con- 
tinue ^^psche  reçQore,  |l  cui  ultimo  effetto  si  è  la  dilata- 
zione continua  e  piífi  volte  )mprQV?isc|menie  forzi\ia  delle 
nareti  dei  yer>triçblo  yeposo. 

Co|i  è  çhe  Iç  priíne  alteraziooi  prodotlç  dalla  (urbata 
meccanica  dei  çircolo  (pressipt^e  dei  yasi  e  ipertroâa  dei 
yentricolo  ministro),  diyentano  eausa  di  altre  alterazioni  ma- 
^eriali  (dilata^ioni  dei  yentricolo  destro  ç  assottigliamento 
delle  sue  pareti)  fincb^  tt^tte  insiemç  vengpno,  ad  accre- 
scere  i  fenomciní  mprbosi  yisceralí  e  generali  (edema  sot^ 
to-cutaneo  e  polnoopare,  etnatosi  imperfetta)  ed  aggravarçi 
cosi  rapidamente  (o  ftçtp  çlella  poyera  incin^ãi^ 
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Qaedte  due  bohdiiidni  opposlb  dei  due  venlricoH  car- 
flíaci  preparatesi  il  piu  dielle  volie  FeDiamente  e  gradatá- 
taíiente  per  ripeiute  e  vicine  gravídanze,  nelle  quali  la 
donna  ebbe  a  aoffrire  pane  deglí  iocomodi  piu  tolie  de- 
scriuíi  possoho  anco  formarsi  hei  corso  di  una  prima  gra- 
tidanza^  ftia  perche  l*azione  meccanica  deirutero  e  la  risuU 
tanie  stasi  sanguigha  «uperiorfc  furono  in  essa  rilevanti  (a 
cagiooe  di  volume  eceeásivo  per  doppio  prodotto  o  per 
idropisia  deiramnios},  aia  perche  speéiali  diapo^iziolíii  indl- 
víduali  Thando  resa  intollerabile. 

Uu'ahra  alteràzioDè  secoiídaria  fu  púl*e  rinvenúta  »pesse 
▼olte  nel  cuore  di  questé  donnéi  voglio  dire  la  ièndí?nza 
adiposa,  che  lo  rende  molle  nella  sua  sosiatiza^  e  di  color 
giallastro.  Quesio  mutamento  detesi  alie  stcsse  ragiohi  ché 
iuducono  nel  fegato  lo  slato  adipOdo  ^  nella  milza  la  flaci^ 
dita  notata  ,  e  iiel  tessoti  tutti  ufla  lassezta  ,  úo  iofihrd- 
mento  rimarchevoli :  voglio  dirlí  la  ímperfetta  etnatosí  a 
lungo  protraila  (la  catiiva  nutrizionCi  la  vita  iuoperoáa  sè- 
denuiHa). 

Ed  è  quèàto  stattí  di  adipòSitil  che  fti^oriscê  lá  dilaid- 
iiotie  dei  ventricolo  destro  e  T  assottigliarsi  delle  sue  pa^ 
reti,  dietro  gli  sforzí  delia  toSse  e  la  remorai  delia  piccolá 
cifcolaziooé. 

Nè  si  può  dimenticare  çhe  Id  pdéa  drstèniá  frá  il  ctiò^ 
deétro  ed  i  pòlmoni  (resi  meno  pervj)  non  ehe  rampiezzà 
e  brevità  dei  vaso  che  unisce  1*  uno  agli  altri  âorio  condi- 
ziodi  favorevolissime  pe^(ibé  pià  prontamente  è  facilmente; 
soitò  gli  dforzi  delia  tosse  e  dietro  la  rctnòrn  delia  piccoirt 
cirdolazione  i  il  ventricolo  destro  soffrsi  di  dilaiazioffiè ,  dl 
sflancamentOi 

11  \éuricolo  sinistro  ali' incòntfò ,  ad  Oiitcl  déllo  étaíd 
floscio  dei  suo  tessuto  mascolare,  ohte  Cbe  è  già  pér  legf^éi 
fisiológica  piú  robusto  nelle  diiè  pareti  thé  non  Ití  sia  il  de- 
siro,  esseiído  obblígato  a  contrazioni  sempre  eoergícbe  acciõ 
il  sangue  venga  spinto  fino  agli  estremi  troncbi    ar(errosr  y 


deve  raddoppiare  di  forxa  e  rendersi  cosi  ipertroficò  per 
Tosiacolo  meccanico  porlalo  guiralbero  vascolare  dalTuter^o 
gesiaote :  e  questo  ataio  di  iperirofía  delie  pareii  sue  fa  si 
che  la  eavità  corrUpoodente  non  venga  mai  ad  anipliarsi  e 
cosi  o  ricnanga  normale  nella  sua  capaeiíà  ( iperirofía  ecoen- 
trica  ),  o  diminuisca  di  lanio  quanto  le  pareii  si  sono  ín- 
grossaie  (  ipertrofia  concêntrica  ). 

«  Una  volta  cbe  siensi  stabiliti  la  stasi  superiore,  Tincep- 
pamenlo  delia  piccola  círcolazione ,  Talterazione  orgânica 
dei  cuore  e  i*  irregolarlià  dei  suo  modo  di  funzione ,  non 
riesce  diflicile  la  formazione  degli  aiiri  due  fenomeni  mor- 
bosi ,  r  aumento  cioè  deli'  edema  poimonare  e  la  raeeolta 
síerusa  entro  ai  pericárdio. 

È  noto  che  i  vizj  organici  di  cuore,  ed  i  disiurbi  delia 
circolazione  sanguigna,  inassime  fra  cuore  e  pohnoni,  sono 
il  piú  delle  vohe  per  sè  soli  causa  direita  di  versameuto 
síeroso  nelle  eavità  sierose. 

Aggiungasi  poi  che  per  lutle  le  suddette  ragioni,  la  siessa 
cmatosi  si  va  facendo  sempre  piú  imperfeita,  e  cosi  il  san- 
tzue  impoverito  già  per  naiurale  tendenza  nella  incínia  ,  va 
perdendo  l«  sue  proprietà  Osiologiche  e  agevok  la  forma- 
zione delle  raccolte  sierose  e  deirinfíltramento  dei  tessuti. 

Gli  è  poi  ai  dúplice  fatio  delia  alterata  stasi  sanguigna 
(delia  maggiore  sua  flajeidtià)  e  delia  f^rza  con  cui  dal 
veniricolo  sinistro  viene  spinto  il  sangue  alie  parti  alie.» 
che  dobbiamo  attribuire  il  fenómeno  non  infrequente  dei- 
Vepistassú  Qtie^ia  emòrragía  talvoila  ^ieve,  taPaltra  difficil- 
mente  írenabilí^,  viene  a  prosirare  le  forze  delia  doona  sugli 
ultimí  giorni  e  a  reodere  ancor  piu  grave  il  suo  statu. 

II  sangue  che  cola  è  fluidissimo ,  scolorato ,  e  difficiU 
mente  si  arresta  per  la  sola  applicazione  dei  freddo  o 
degli  asiringenii  injeitati  per  le  nariei:  è  d'uopo  rioorrere 
ai   tamponam<^nto. 

Ecco  come  cjò  che  dapprima  era  sempiice  effetto,  va 
in  seguito  a  diventar  causa    di   aumento   delia    condizione 
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dnormale  che  lo  ba  generalo,  e  codi  tutte  le  risullanse  mor- 
bose  dandosí  mano  fra  di  loro,  coDdocono  il  generale  ici  uno 
siaio  di  agifiavamento  che  finisee  eoHa  morte. 

Se  noi  vogliamo  poi  studíare  sulla  cagione  di  morte 
delle  donne  cosi  ammalate,  certo  dobbiamo  confessare  che 
nessuna  fra  qiiesie  alterazioni  presa  isolaiamente  è  eapace 
di  produrla. 

L* edema  polmonare,  di  cui  è  lalvolta  pronta  la  risolu- 
zione  (vedi  siorie  d' edema  diffuso)  rare  volte  riesce  fu- 
nesto per  sè  solo.  Non  maneano  esempi.di  tolleranza  nota- 
blle  a  versamenii  pericardici  rimarehevoli.  Un  vizio  di  cuore 
può  travagliare  un  individuo  senza  per  questo  ucciderlo. 
Edema  diffusi  dei  cellulare  con  fegati  voluminosi  e  segni  an- 
eo' di  idroemiâ  possono  con  opportuni  mezzi  esser  risoltí , 
e  quasi  mai  per  sè  soli  hanno  tristt  eonseguenze. 

Gli  è  dunqoe  alia  concomitanza  di  tutte  queste  condi- 
zioni  morbose ,  ali*  associazione  di  tanti  disturbi  viseerali , 
alia  somma  di  tanie  alterazioni  funzionalí  che  dobbiamo 
atlríbuire  1' infelice  esito  di  questa  essenza  patológica,  che 
io  non  ho  saputo  chiamare  con  miglíor  voeabolo  di  quello 
di  anassarca  delia  incintaj  per  differenziarlo  dali*  edema 
diffuso  in  cui  manca  la  raccolta  idropericardica  e  in  cui  il 
vizio  di  cuore  è  lieve  perche  limitalo  ali'  ipertroâa  dd 
ventricolo  sinistro,  o  manca  affatto. 

Non  va  dimenticato  un  altro  falto  che  sugli  ultimi  mo- 
n)enli  accelera  la  morte  per  asfissia  in  queste  donne :  vo- 
glio  dire  Tínazione  in  cui  cade  il  cervello  cui  viene  a  man- 
care  lo  stimolo  abiiuale  e  necessário  di  un  sangue  norma- 
le :  sangue  ohe  nelle  donne  anassarcatiche  vedemmõ  per 
piu  ragioni  impoverirsi,  farsi  diluito,  perdere  delia  sua  po- 
lenza  viiale.  Ed  io  penso  che  la  grande  apatia ,  còmune 
nelle  donne  che  trovansi  in  tale  stato,  debbast  attribuire  a 
questa  speciale  condizione  dei  centro  nervoso. 

Dalla  IcMtura  dolle  siorie  da  me  raccolie  nella  sala  delia 
Maddalena  air  Ospital  Maggiore    abbiamo    veduto    come    le 
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donne  incínie,  cosi  travagliate,  vengano  áiresiremo  flue^  od 
improvvisamente  pocbe  ore  dopo  il  parto,  o  per  crescenie 
aggravamento  durante  la  gravidansa. 

Id  quesi*ultimo  caso  è  faeile  accorgersí  che  la  scaraa  respi- 
razioDe  e  Tinipedito  movimenlo  dei  cuore  inducono  una  cre- 
scente asGssia,  la  quale  trae  poço  a  poeo  a  rovina  la  pazienle. 

Ma  se  in  tale  stato  di  cose  la  donna  è  presa  dalle  do- 
glie  dei  parlo  (  sia  aniicípatamente  deiernsinate  per  lassezza 
dei  tessuto  uterino  o  naturaloiente  incominciate  a  termiae 
completo  di  gesta^iione),  certo  oon  potranno  riuscire  indif- 
ferenii  gli  sforzi  di  che  abbisogna  Y  espulsione  dei  prodolio : 
e  la  sospensione  ripetuia  dei  respiro,  il  concitamento  cardía- 
co fanno  cadere  la  donna  in  una  specie  di  delíquio  pià  volte 
ripetuto  che  ne  prostra  eminentemente  le  forze.  Una  voha 
poi  sbarazzatosi  Tutero  dal  prodotto,  e  tolto  quasi  improv- 
visamente r  osíacolo  meccanico  eh*  egli  esercitava,  il  rápido 
portarsí  dei  sangue  dalle  superiori  alie  inferiori  parti ,  per 
entro  a  tutte  le  díramazioni  dapprima  poço  irrigate,  reca  on 
repentino  sconcerto  ai  centro  circolatorio,  il  cui  risuliato  è 
una  sincope:  e  cosi  la  donna  improvvisamente  muore, 

Un'altra  prova  delia  origine  lulta  meccanica  delle  altera- 
zioní  viscerali  sopra  accennate  in  molie  donne  incinte  anas- 
sarcaiiche,  Tabbiamo  nella  investigazione  anamnestica.  Diffatií 
voi  inierrogate  queste  donne  e  le  sapete  già  madri  píu  d*una 
volia ,  aver  sofferto  di  edema  inferiore ,  di  tosse  in  quasi 
tutie  le  gestazioni ,  ed  essersi  quesii  sintomi  faiti  imponenii 
neir  ultima  ,  nella   quale  ricorrono  ali'  assisienza  medica. 

Talvolta  a  spiegare  la  comparsa  di  tutii  questi  sconcerií 
in  una  prima  gravidanza ,  o  nella  sola  ultima  ,  mentre  la 
donna  fu  bene  nelle  antecedenti,  si  trova  la  ragione  in 
una  gravidanza  doppia,  od  in  una  straordinaria  abbondanza 
d'  idramnios.  Non  varrebbe  quasi  la  pena  il  dire  deli*  in- 
fluenza che  ha  sulla^viía  dei  feto  questa  progrediente  asíis- 
sia  delia  madre,  giacchè  appare  facilmente  come,  a  cagione 
delia  emàlosi  imperreilissima  e  delia  anormale   costituzione 
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saogue  fetale  entro  alia  placenta ;  ín  Tatto  il  piu  delle  volte 
tali  donne  portano  già  da  qualche  tempo  nel  loro  seno  nn 
feto  morto,  e  la  perdita  delia  vita  di  questo  si  è  falta  ta- 
lora  sehza  avvedersene,  giaechè  o  nón  si  ha  la  previdenza 
di  ascohare  di  frequente  il  baiiito  siio  cardíaco,  opptire, 
senzB  notevoli  muiamenli  nella  forza  e  frequenza  sua,  vea« 
oe  a  mancare  repentinannrente  nella  notte,  nelle  ore  dí  ri- 
poso  delia  madre,  in  guisa  che  inaspellatamente  il  medico 
rileva  spento  il  feto  che  poclic  ore  prima  aveva  sentito  es- 
ser  in  ottioie  condizioni. 

Nel  numero  grande  di  donne  íncinte  anassarcatiche  che 
ebbi  ad  osserirare  nella  sala  cui  appariengo  come  assistente, 
06  viddí  alcune  tratte  ad  una  discreta  gravezza  di  questa 
condízione,  colle  alterazíoni  sue  proprie  indicate,  senza  es- 
serne  condotte  a  morte^  appunto  perche  la  somma  di  que- 
sle  ultime  e  la  singola  loro  graveí^a  non  portava  disturbi 
funzioriali  sufflcientemente  serii  da  troncar  la  vita. 

Due  doqne  che  appartengono  a  questo  numero  (  e  sono 
le  due  prime  che  qui  sotto  citerò)  potei  assicurarmi  essere 
veramente  travagliate  da  tuito  Tapparato  sintomático  appar- 
tenente  a  tale  condizione  anassarcatica,  epperò  poterono 
sorpassare,  sebbene  sempre  con  imminente  pericolo,  gli  ul- 
timi  momenti  delia  gravidanza  od  il  diíScile  momento  dei 
travaglio,  e  con  un'  opportuna  cura  nel  puerperio  a  poço 
&  poço  guadagnarono  una  salute  discreta  ^  colla  risoluzione 
delle  alterazíoni  ond'  erano  afTette* 

A  queste  fanno  seguito  altre  storie  appartenenti  alP  Isti- 
tuio  di  S.  Caterina,  e  sono  dí  donne  nella  medesima  gravez- 
za  di  condizioni  noiaie  nelle  due  precedenti,  che  avevano  già 
superato  il  pericolo  dei  travaglio  e  parevano  incamminarsi 
ai  medesimo  fortunato  esilo;  quando  invece  vennero  prese 
da  febbre  puerperale  allora  (leramente  dominante  nell'  0- 
spizio  e  per  questa  furono  tratte  a  morte:  le  alterazioní 
^rovate  nella  sezione  erano  eguali  in  numero»  minori  in  ih- 
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t«nsiià,  di  quelle  ie  cuí  siorie  sooo  regislrate  soiU)  i  nuineri 
antecedênti. 

Oêservazione  XXXI.  —  Bianchi  Teresa  (5  uiaggio  1dG5, 
N.^  27)y  d'anni  55:  ebbe.  già  4  gravidanze  tatte  felici»  meno  lievi 
incomodl  di  peito  ed  edema  degli  ar  li  inferiori  çerso  la  fine. 
Nuir  ultima,  ed  é  la  S/^  diventa  assai  gonfi»  delic  gambe  e  delle 
coscie,  il  ventre  assai  disteso,  ed  ebbe  a  patire  di  furte  e  con- 
iinuala  dispnea  per  circa  un  niese :  Ie  fti  fatio  un  salasso  due 
dl  prima  dei  parto.  Pariorl  a  casa  própria  il  21  aprífe,  e  Ycden- 
do  protrarsi  Ie  suddelte  sofferenze  oltre  il  parto  ricovera  nel- 
r  ospitale  il  6  maggro.  Ha  traccia  ancora  di  edema  gencrale,  pa- 
reti  ventrali  iofillrale,  veolre  túmido  per  gas  intestinali,  si  lagna 
úi  dolore  alia  regione  o?arica  destra,  ha  affanno  forte  di  respiro ^ 
tosse;  i  suoni  dei  cuore  sono  ottusi  e  airoreccliio  arrivano  lon- 
íanissimi;  ia  mulezza  precordiale  maggiore  dei  fisiológico,  scar- 
80  il  mormono  vescicolare,  mula  la  meta  inferiore  dei  petto 
tardo  a  destra  che  a  sinistra :  il  colorito  gencrale  è  pailido :  Ie 
forze  scarsissiiiie  ,  i  polsi  freqiienti ,  piccoii.  «-  Polveri  tempe- 
runti,  decotti  diuretici  con  spirito  di  nitro  dolce,  e  vescicante  alia 
re<;ione  dei  cuore.—  Ii  9  è  ancora  nelíe  medesíme  condizioni,  e 
si  applica  altro  vescicante  ai  braccío  sinistro ,  amministrando  Ie 
polveri  scillitiche  e  Ie  bevande  nitrate.  —  €on  lieve  miglíoramento 
dei  respiro  e  delia  tosse,  rimane  con  tali  prescrrzioni  fino  ai  gior- 
no  21,  ín  cui  trovando  scarsa  la  suppurazione  dei  vescicanti,  si  or- 
dinano  aliri  due  vescicatorj  ali'  interno  delle  coscie :  la  respira- 
zione  si  ristabilisce  con  celerità,  diminuisce  Ia  inutezza  torácica, 
e  la  cardíaca ;  il  25  prende  purgativo  per  stiticbezza  d'alvo.  Ogni 
giorno  ripetendo  Tascoltazione  e  la  percussíone  si  accorge  delia 
celerità  con  cui  tutto  rilorna  alie  condizioni  fisiologíche :  finchè  il 
gioruo  7  gingno  vieiíe  dimessa.  La  dieta  cárnea  Ie  aveva  rídonate 
forze  e  colorito  :  la  cura ,  consistendo  nei  soli  mezzi  anzidelti , 
aveva  fatto  scomparíre  ogni  traccia  di  edema  esterno  e  polmona- 
re ;  rimaneva  un  líeve  aumento  deli*  impulso  cardíaco  e  soífio  dolce 
iiel  l.''  tempo,  mentre  i  suoni  erano  chiarissími,  snperficiali. 

Ossert^aztone  XXXIl. —  Mazzini  Maria  (i4  maggio  4865,  N.*^  69)» 
d*auiii  45,  di  natura  linfático- uervosa,  contadina^  vieoe  accettata 
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il  U  maggío  nelle  stante  Maddalena,  gravida  airS/  mese  circa: 
è  pallida ,  edematcAa  io  volto ,  gli  arii  lumidí  per  inOllrauieulo 
soKocuianeo,  il  piccolo  labbro  destro  delia  vulva  assai  edematoso : 
l)a  tosse,  affanno  di  respiro  9  ed  alvo  diarroico:  V  impulso  car- 
diuco  è  esteso,  lonlani  t  suoni  dei  euore  e  poço  disfinii^  scarso 
il  inormorio  vesçicolare  in  aiqbo  i  polmoni ,  massime  nel  lerão 
inferiore  dei  destro,  do?e  è  soslituito  da  soffio  dolce  ed  egofonia. 
Le  Tien  fatto  an  salasso  di  graaimí  200  e  messe  in  corso  le  polveri 
sciiliUche  e  le  bevande  nitrale.  —  II  :2f  lo  stato  suo  noii  ha  per 
naila  iiii^lioralo,  Taflíaono  di  respiro  si  è  fatto  maggiore  —  chie- 
(ie  u»  saiasso  ma  lo  stato  dei  polsi  noa  Io  permette,  e  ínvece  le 
ven^oiio  applicati  due  vescicanti  alie  braccia;  —  In  talí  condizioni 
e  sempre  gradatamenle  piu  gravi,  arriva  fino  ai  26,  in  cui  sem- 
bra  che  le  cosie  dei  lato  deslro  dei  peito  si  sieno  rese  piu  ar- 
cuaíe^  mentre  la  muietza  alia  pereussione  è  piu  riseniita  e  sale 
fitio  a  meta  deli*  altezza  torácica.  V  affanoo  minacciando  di 
giungere  alia  soffocaziooe ,  si  fa  salasso  di  grammi  2a0,  -—  Ne 
risente  lieve  sollievo.  -*-  Nella  noite  dal  27  ai  28  si  incammina- 
no  dolori  dí  parlo  e  viene  espulso  an  bambino  ottimestre  vivo, 
^raeile,  sen^a  accidente  alcuno.  Compito  il  parto  e  durante  que- 
*/o.  Ia  respirazione  si  fa  afíannpsissima  e  minaccia  la  cita 
delia  donna  per  parecchie  ore.  —  Ma  fortuna  ta  mente  verso  la 
mattina  dei  t28  si  é  falta  piu  tranquilla ,  i  polsi  meno  celeri  , 
ineno  inceppati>  —  I  loQbj  scarsissimi  in  tulto  il  29  ,  ritornano 
scolorati  il  20  e  proseguono  per  alquanti  di.  —  SI  continua  nel- 
1'  uso  dei  decolti  díureticí  e  dei  preparati  dí  scilla ,  dai  qnatí 
si  ha  tosto  diarrea  profusa.  La  respirazione  Si  fa  libera  in  modo 
célere,  1* edema  dei  volto  e  degli  artl  decresce  prontamente, 
il  inormorio  vescicolare  lentamente  si  va  restilueodo.  II  2  giu- 
gno  è  già  in  ano  stato  lodevole  e  tanto  pià  sensibile  dopo  l'ap- 
plicazione  di  un  largo  vescicante  ai  lato  deslro  dei  petto.  La 
'nutezia  cardíaca  é  meno  marcala,  meno  estesa.  Ia  tosse  lieve,  il 
catarro  facile.  Persiste  solo  una  forza  discreta  di  impulso  car^ 
diaco  e  perciò  viene  sotloposta  aU' uso  delia  dígitale  con  buon 
risuiuuo.  G  COSI  ristabilita  in  forxe  con  opportuna  dieta  viene  di- 
"»essa  il  gioíno  14  giugno. 

Queste  duc  slorie  aon  lascíaao  dubbío  aulla  natura  delle 
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aiíerazioni  clie  irávagliarono  queste  donne;  uti  edeAiâ  p^if 
osíacolo  meccaoico  di  círcolo,  un  vizio  ái  cuore  che  rendei 
aticor  piá  difficile  la  circolaztone  é*  aumenia  .cosi  V  infihra- 
ftiento  aieroso  generale  e  dei  polmooi^  menlre  produce  ver- 
sameDto  idropeficardieo  e  pleurico.  li  parto  aggrava  nelia 
2,'  donna  cogli  sforzi  suei  la  eondizione  gtà  tninaeciosa  dtfl 
respiro,  sucÊede  la  calma,  e  tina  opportvitia  cura  ridona  la 
salute,  lasciahdo  un  impuUo  esageralo  di  cuore  che  è  espreá- 
sione  deli*  ipertroãa  nata  in  graVidahzb  e  non  risolta. 

Dai  registri  dell^  Istituto  di  S.  Caterina  iolgo'  i  casí  sò- 
guenti  di  donnç  ajaiiualmenie  sane  4  aflTette  ih  gravidanza 
da  anassarca  e  dai  siniomi  morbosi  suoi  proprii,  nelle  quali 
la  morte  fu  prodolta  per  meiro-peritonite  puerpérale  sup- 
purata,  mentre  risconiraronsi  le  aiíerazioni  patologiche  pró- 
prio deiranassarca  in  grado  non  sufiiciente  per  ucciderlé^ 
come  lo  prova  1*  andamenio  dei  priroi  dl  di  puerperio  in- 
tianzi  airiovasione  delia  metro-peritonite  e  la  serie  dei  siii« 
tomi  coi  quali  avvenne  Ia  morte  lorõ« 

OsserVazione  JCXXlil.  —  ta  ricoveràla  a]  íí.°  S9,  parlo  íl.*  ÍÚ9 
(anno  i 860)9  è  donna  di  costituzíone  gracile,  linfática,  d'aoní 
34;  è  ora  ncirS.^  mese  dèlla  6.^  gestazione;  e  sofifre  di  edenia 
generale  e  tosse  da  un  mese;  partorisce  ií  iO  marzo  tin  bam- 
bino morto  |$iudicato  di  8  ioesi;  si  risvegíiánò  (osío  dopo  èín(o- 
ml  di  affezione  bronchialé  e  cardiaca  dei  quali  so^riva  già  du' 
ranle  la  gratidanza;  le  si  fa  on  salasso  e  si  aoiíiiinislrano  pol- 
veri  di  calomelano  e  berande  ôiiireiíche;  si  svituppa  una  tnetro- 
peritonite  e  coi  sintonii  grari  di  questa  muore  in  6}  giornata 
di  puerperio,  —  Airautopsia  si  tede  poco  àiero  opaco  sóUo-arac- 
noideOf  sostanta  cerebrale  paltida;  siero  nei  pentritoli  laleráli, 
un  bfcchiere  di  êiero  citrino  nel  pericárdio;  pòírhone  destro 
edematosOf  sinistro  puré;  cuóre  Poíuritinóso;  it  tentricolo  Sini" 
ètro  a  pareti  un  pò  rneno  consistentiy  il  destro  a  parèti  soítili 
e  flacide;  fegato  voluminoso,  milza  pare;  e  i  segni  di  una  pe- 
ritonite suppurata  massime  dalla  p.irle  Inferiore  dei  ea?o  vcní- 
Irnle. 
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Osserçazione  XXXIV,  —  Un'altra  donna»  segnata  col  N.*  66 
{?865),  parto  N.®  423»  è  nelPd*^'  oiese  delia  sua  prima  gravi- 
úènu;  dice  soffrire  di  lonse  insistente  da  qualebe  leropo»  è  ede- 
matosa  eon  respiro  affannaso;  sta  neirospUio  per  un  mese  e  piu;. 
il  i9  oiarso  parlorisce  an  maachio  a  termine,  sano*  Nel  â.<*  dl 
4ei  poerperio  vieo  presa  da  melro-peritonite  e  muore  \\  ^9- 

Aperto  il  cadayere,  si  hanno  come  principalí  lesíoní  adereni;^ 

Çleurilic|)e  ai  lato   sinistro ,  e  polmone   corrispondente    noroiale ; 

fdema  geuerafe  dei  polmone  destro;  ventriçnlQ  destro  a  pareti 

(foçide,  ven tricoto  sinistro  con  leggera  ipertrofia   detle  pareti; 

periíoTéite  supparata  generale. 

Osserçazione  XXIÇV.  —  Finalmente  la  ricoverata  ai  N.'  173 
(i^3),  parto  i72,  è  donna  a  S4  aoni;  ha  cariei  ed  edensia 
^gli  urti  inferiorU  altê  pareti  ventrati  ed  atta  faceia  che  diceí 
f»rtare  da  piu  di  un  mese;  è  abbattuta  di  forze^  ed  è  a  termina 
<li  gestaziope  cbe  si  rileva  e^ser  doppia  {gravidanza  gemella). 
II  ^1  aprjle  a  ser^  partorisce  un  masct)io  cbe  viene  esiraUo  coii 
loaneggi;  il  ^'^  ^lle  ^  pou).  é  porlaU  airisUluto  di  S.  Catefina; 
preseiilei  esteso  troml^o  ai  gran  la|)bro  dentro  e  si  ríconosce  la  pre- 
senza  di  allro  feto  ncll'utero;  si  incide  e  si  vuota  dei  grumo  il 
troQ)()o  e  con  applieaiione  di  forcipe  si  estrae  il  feto;  nessun  ao-» 
cidente.  La  dpnna  mor^  it  29  per  peritonite  st^ppurata^  e  per 
SQpparazione  incipiente  di  tutto  il  tratto  pel  quale  diffendetasi  la 
slrayaso  sanguígno  entro  ai  cellulare  peirioo  incomincíando  dal 
Kran  labbro  desiro;  ciò  cbe  verificas!  alia  sesíone;  mentre  il  pS'^ 
fieardio  conteneva  if2  bicehiere  di  siero;  i  pptptoni  eranoed^^» 
^^tosi^  speciatmente  il  destro;  il  cu  ore .  9iioHe,  qd^pQso  in  tatta, 
'a  sua  sostanzq;  te  pareti  4el  ventricoh  destrQ  fi{SSQttigliat§  di 
oltre  ta  »|c/^,  quel|e  ()el  sini>tr<^  nqrmali. 

In  que9(^  donne  8qreb()e  statp  tollerahile  il  complesso 
ài  disorilini  cbe  appartengoiio  alia  cpndizionç  anassarcatica » 
giacçhè  il  cuore  poteya  apcorci  aver  libertii  0i  movimenii , 
scarso  çssendo  ridrop^ríçardÍQ  e  non  mostrava  che  un  me- 
diqere  orgânico  di^orçtine,  nel|p  stessp  tempp  che  í  polmoni 
^rano  in  condizioqi  dfi  potçr  çsercitare  ancora  disc|fç^menia 
lí  loro  funcione. 
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Come  %\h  si  disse ,  gli  è  raeilissimo  ebc  alia  vista  di 
donne  incinie  sofferenti  degli  incomodi  che  vedemmo  eo» 
muni  nella  loro  apparenza  tanto  alF  edema  difTuso  quanto 
airanassarea,  il  medico  venga  tratto  ín  errore  e  si  liisinghi 
possa  in  tale  stato  la  donna  trascorrere  tulta  la  gravídanza 
e  possa  esserne  poi  sollevata,  sbarazeata  completamente  eollo 
svuotarsi  delTutero,  mentre  in  realtà  la  condízione  dei  vi- 
scerí,  quando  fosse  ben  stabilila  da  un  attenco  esame,  non 
eí  permetterebbe  di  sperare  un  esito  cosi  felice. 

L'esame  attento  dello  stato  dei  viseeri  è  appunto  quelio 
che  ne  dà  luce  per  giungere  alia  verità  e  per  farei  un  cri- 
tério giusto  di  diagnosi  e  prognosi. 

La  natura  dei  suoni  eardiaei,  la  esiensione  deli»  mutezza 
precordiale  e  dei  mormorio  vescicolare  sono  i  criterií  prin- 
cipal!, nè  devono  esser  mai  dimeniicati.  Una  voiía  ebe  si 
possa  soltanto  entrare  nel  sospeito  che  una  raccolta  sierosa 
si  è  formata  nel  pericárdio,  non  tarderà  il  medico  a  met- 
ter  in  guardiã  sè  sies^o  e  la  famiglia  delia  paziente,  emel* 
tendo  un  pronostico  infelice;  le  due  funziooi  principali  so« 
no  lese  e  la  vita  attaccaia  nei  suoi  piu  importanii  agenti. 
Dopo  cbe  i  primi  esempi  incontrati  di  lai  genere  mi 
banno  edolto  di  questa  veritè,  io  giunsi  a  predire  la  morte 
in  gravidanza  o  dopo  il  parto  a  donne  il  cui  aspetto  ,  al- 
Tarrivo  loro  nella  sala,  non  avrebbe  iasciato  supporre  tanta 
gravezza  di  cose.  E  pur  troppo  il  falto  veniva  a  confermare 
la  mia  prognosi. 

Nè  mi  dimenticlierò  mai  il  caso  di  una  donna  a  S6  anni, 
in  via  dei  Meravigli,  N.^  4,  di  sana  costituzione,  per  la  se- 
conda  volta  incinta,  la  quale  esscndo  apparentemente  in  con« 
dizione  non  peggiore  di  quelio  che  lo  fosse  stato  nella  pre- 
cedente gravidanza ,  í  parenti  non  vollero  credere  a  tulta 
prima  alia  verità  delle  mie  parole  colle  quali  tentava  assi- 
curarli  che  quella  meschina  non  avrebbe  compiuto  il  corso 
delia  gestazione  nella  quale  io  ebbi  ad  assisierla;  piú  volte 
ho  dovuio  lottare  contro  la  loro  ostinata  illusíone  e  í  con- 
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sigli  che  venivano  lorô  íIaií  da  empirici ,  da  inespertí ,  e 
*  maotenevano  in  essi  la  credenza  che  tuUo  col  pano  sarebho 
svaoíto.  Queila  donna  nella  prima  meta  dei  nono  mese  íti 
pochisstmi:  di  si  aggravò  celeremente ,  e  incamminalosi  im 
travdglio  languido,  mentre  dava  in  iuce  vin  bambino  morto, 
spirò  per  gradiiata  asGssia^  crescente. 

Fu  ammesso  che  lune-  le  vizialure  di  cnore  fin  qui  ac- 
cennate  sieno  conseguenza  piu  o  meno  direita  degli  scon- 
eeni  circolatorj  poriati  dal  fenómeno  maieríale  delia  gni- 
vidaoza,  e  si  vidde  la  frequenza  di  quesli  vizíi  cardiaci  e 
la  loro  importanza, 

A  laluno  potrebbe  correre  il  dubbio  che  nòn^siansi  pro- 
doUo  in  gravidanza,  nè  da  essa  acagionaii,  ma  che  preesi- 
steíisero  a  questa,  e  la  gravidanza  non  avesse  fatio  altro  che 
provoeare  i  guastí  ordinariamente  indoUi  dai  vizii  Cardiaci 
o  renderli   piu  gravi  se  già  incamminati. 

Le  osservazioni  di  Larcher^  le  quali  ebbero  una  contro- 
prova  in  quelle  falte  dália  Commissione  speeiale  incaricarii 
di  esaminare  il  suo  studio,  le  prime  storie  da  me  citare,  e 
le  conslderazi*oni  che  vi  feci  seguire,  sembrami  non  possano 
meiíere  in  dubbio  il  falto  delia  sconcerto  circolaiorio  iti- 
doiio  dalTuiero  gravido  in  causa  delia  reale  pressione  che 
quesio  esercita  sui  vasi  principali. 

Ora,  date  quesie  condizíoni  preliminari ,  io  credo  che 
l'avervi  assegnato  a  conseguenze  direite  le  forme  morbnse 
e  le  aherazioni  suddescritie  (edema  diffuso  e  anassarca), 
âía  alTauo  lógico,  per  nulla  contrario  alia  raziõnalità,  e  per 
di  piu  non  si  allontani  dagli  ordinarj  modi  di  produzione 
di  consimili  affezioni. 

lo  vorrei  anco  per  un  momento  concedere  che  non 
cosi  grande  sia  la  frequenza  dei  casi  in  cui  il  vizio  di 
cuore  nella  condizione  anassarcatica  delia  gravida  sia  pro- 
douo  nella  stessa  gesiazione,  ma  che  bensi  piu  volte  pree- 
sista  ad  essa ,  ne  sia  indipeiidenie  e  sia  perciò  la  causa 
prima  deir  anassarca. 
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Questa  obbiezione  non    varre  a  rinfraoeare  ancor    piu 
rasserziooe  delia  capacite  cbe   dieeoifDo  avere  i  trizii  sud-* 
detli  di  cuore  di  produrre  graví  conseguenze  io  gravidanza 
anche  quando  siaDo  da    questa  aiessa  generati?:  sono  due 
medesime  cause  cbe  hanoo  medesímo  efiéito. 

Ond*è  che  il  medico  nelle  aSezioni  deirioeipta  porterà 
con  diligenza  il  suo  esame  ai  cuore,  e  irovateie  una  volta 
un  vizio  orgânico,  farè  pronostico  grave  e  dark  mano  aí 
mezzí  piú  pronti  ed  uiilí  per  oondurre  a  bene  le  cose,  tanto 
ritenendo  primitiva  la  viziaiura  cardiaca,  quanto  volèndola 
secondaria  delia  gravidanza. 

Freqdenza  dellb  alterazioni  cabducbb  ih  oravioanza.  —  Al 
discreto  numero  di  storie  nbe  qui  ho  cilate  di  alierazioni 
cardiache  quali  conneguenze  piú  o  meno  direita  delia  gra- 
vidanza, un  aUro  buon  numero  avreí  potuto  ai^giuugervi 
che  raccolsí  in  48  roesí  nel  comparto  Maddalena. 

Plè  sono  pocbi  anche  quegli  aliri  esenr^ii,  che  da  di- 
versi  autori  furono  narrati  senza  ricerca  delia  causa  prima 
di  dette  viziature,  e  che  possono  ricevere  una  interpreta- 
zione  uguale  in  tutto  a  quella  che  io  diedi  per  i  casi  già 
citati  nel  presente  lavoro,  fra  di  loro  cpnsimili. 

Senza  entrare  nei  detlagli  di  tnli  osservazioni  praticbe, 
io  dirò  come  il  Jtíoynier  (i)  riporti  non  pochi  casi  di 
morií  improvvise  nelle  quali  il  reperto  cadavérico  mostro 
talora  un  aumento  di  volume  dei  cuore,  talora  una  vera 
iperlrofia  concêntrica  dei  ventricolo  sinistro*  taPaltra  infine 
la  degenerazione  grassa  dei  cuore  con  sproporzione  dei  ven- 
Mricoli  fra  |oro;  erano  tutte  donne  inointe  sofferenti  di  ede- 
ma generale ,  di  tosse,  e  morirono  oeila  gravidanza  o  po* 
clMssimo  dopo  il  parto. 

II  doi(,  £iJaao/if7?io  Silçano  (2)  ha  le  prime  tre  sue  os- 

(1)  LOG.  cit. 

(3)  Memorie  ed  ossepvaaíoni.  —  m  Gioraale  delia  R.  Acca4o- 
^ii9  di  Tofiao  19,  açno  X(,  yol.  3^-35. 
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servationi  ebe  sono  di  donne  presentanti  in  \i(a  fenomení 
éonsirotli,  e  alia  morte  flacidiíà  delia  sosiaDsa  dei  cuore  dopo 
aoli  4,  5  giorai  di  decorso  acuto. 

II  profeasore  Bsíerh  (4)  iiel  suo  prezioso  lavoro  sulia 
febbre  puerperale,  díce  aver  noialo  una  flacidità  e  lacera- 
biliUi  frequenlÍ9sima  dei  euore;  roolte  di  quelle  donne  mo- 
riroQo  nel  eorao  delle  prime  S4  o  48  ore  di  febbre  puer- 
perale;  bou  è  dunqoe  a  questa  condizione  morbosa  che  de- 
vcsi  attribuire  raiíerazione  dei  cuore  osservata  àtAVEsterfe. 
A  quesia  ateada  modíficazione  dei  centro  circolatorio  accenna 
il   Tarnier  (i). 

Neirisiiluto  di  S.  Gaterioa  ohre  quelle  arcennate  fra  !e 
storie  di  anassarea  trovansi  re;;istrate  nel  4863  aitre  e  di« 
verse  donne  che  alta  sezione  appalesarono  il  cuore  viziato 
iu  uno  o  in  diversi  dei  inodí  suindicali. 

La  rieoveraU  ai  N.^  47  morta  per  peritonite  suppuràta 
aveva  cuore  ipertro6oo«  ventrteolo  sinistro  piu  grosso  dei 
norniale,  mentre  i  polmoni  erano  edemato9Í  e  v*era  versa* 
mento  sieroso  nel  pericárdio. 

.  *La  ricoverata  ai  N.°  39  fu  edematosa  ih  gravldanza,  mo  ri 
di  peritonite  puerperale  suppurata,  e  portava  síero  nel  pe« 
ricardio»  edema  dei  polmone  defiro  e  iperirofia  concêntrica 
dei  ventricolo  sinistro* 

Un'aUra  portanto  il  N.^  45  puré  morta  di  febbre  puer- 
perale  eoí  segni  delia  metro-peritonite  generale,  aveva  iper- 
trofia  concêntrica  dei  ventricolo  sinistro,  assottigttamento  e 
flaeidità  dei  destro. 

La  gestante  che  era  registrata  ai  N.°  ISO  ha  tutli  i  se- 
gni proprii  deir  anassarea  ,  muore  deli'  eguale  condizrone 
delle  altre  e  mostra  alia  sezione,  edema  polmonare,  cuore 
grosso,  pareti  ipertrofiche  dei  ventricolo  sinistro. 

(i)  Relazione  di  un'  epidemia  di  febbre  poerperale.  «  Aunali 
univ.  di  medicina  »y  4858» 

(S)  *  De  la  fiévre  pnorperale  »,  Paris,  1858. 
A:f!«AM.   rol.  CKXXXr.  40 
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Infine  Ia  ricoverata  ai  N.°  466  che  fu  rnptia  per  metro* 
peritonite  suppurata  ,  portava  quasi  un  bicchiere  di  siero 
nel  pericárdio,  sostanza  dei  cuore  poço  consisieiue,  adipo- 
sa; ie  parett  dei  ventrieolo  destro  piú  sotiili  dei  normale. 

Finalmente  ancora  nel  comparto  dcli'.ospitale  cui  sono 
addeito,  viddi  frequentissime  Ie  suddetic  diverso  forme  di 
alterazione  cardiaca  ia  dortne  Ie  quali,  dopo  avervi  passalo 
gli  oltimi  tempi  delia  gravidanza  travagliate  da  conditione 
anassarcatiea »  morirono  a  distanza  piú  o  mono  breve  dal 
parto  per  soffocazione  (siccome  si  disse  avvenire  nelFanag* 
sarça)  o  per  febbre  puerperale ,  o  per  meiroperitonite , 
o  per  pleuro-pneumoniti. 

Tengo  Ie  storie:  I.  di  Monguzzi  Maria  (N.^  94,  Prot.)i 
anassarcatiea  e  gravida  ai  9.°  mese ,  entrala  il  S6  maggio 
1862,  sgravata  il  39,  morta  il  43  giugno  per  peritonite 
suppurata;  —  II.  di  Cattaneo  Maria  (N,^  IS8)  puré  anas- 
sarcatiea airB.^  mese,  entrata  il  20  luglio  1863,  sgravata  il 
48  agosto,  morta  il  25  per  versamento  sicroso  cerebrale; 
^  111.  Lovati  Maria  (N.°  4  2),  entrata  il  6  novembre  4862, 
gravida  ai  7.°  mese,  sofTrente  di  voluminoso  edema  gene- 
rale  con  ^egui  di  anassarca ;  si  sgravò  il  28j  mori  il  30  per 
metro-perilonite  con  eiTusione  siero-purulenta;  —  IV.  Pioldi 
Maria  (N.^  2),  entrata  il  2  gennajo  4863,  dopo  gravidanza 
travagliata  negli  ultimi  tempi  da  incomodi  di  petto  ed  anãs- 
sarça,  partoriscc  facilmente  e  in  pochi  di  va  aggravandosi 
dei  respiro,  fino  a  morirne  il  7   dello  stesso  mese. 

In  tutte  queste  donne  il  reperto  cadavérico  mostro  Qa- 
cidezza  delia  sostanza  cardiaca,  infihramento  sieroso  dei  pol- 
moni  e  raccolta  di  siero  nel  pericárdio. 

Villa  Giuseppa  (N.^  43),  il  45  gennajo  4863,  gravida 
neirs.''  mese,  travagliata  da  una  tosse  ostinata ,  ha  tutti  i 
segni  di  edema  polmonare  con  versamento  pleurico  e  pe- 
ricardico,  va  aggravandosi  sempre  piú  ad  onía  di  addatto 
traltamento,  partorisce  la  será  dei  31  gennajo,  muore  la 
maitioa  dei  2  febbrnjo  e  presenta  ílacídilà  grande  delia  so* 
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slanza  dei  cuore»  dilalazione  dei  vemricalo  destro  con  atro- 
fia delle  806  pareti,  raccoHa  dei  pericárdio  e  delle  pleure, 
polmoni  inzuppati  di  sierosítà» 

E  per  ultimo  Delia  Torre  Luigia  (N.^  29 ),  si  presenta 
il  43  febbrajo  1862  incÍDla  alia  6ne  dei  7.^  mese;  ha  tuuí 
i  caralteri  delia  condizione  anassarcaiica:  dopo  un  píccolo 
salasso  partorisce  11.43  siesso  a  será,  persiste  il  generale 
inGllrameoto  sieroso,  e  va  crescendo  fino  a  che  il  40  marzo 
vien.  presa  da  lieve  sopore  aceompagnaio  da  accessi  convuN 
sivi  clonici  dinotanti  la  pariecipazione  delPorgano  cerebrale 
alia  stessa  cotodizione  generale  edeinatosa ;  luaore  r44  a 
será  e.  presenta  olire  i  segoi  notatí  neir  anasarca ,  poço 
siero  nel  pericárdio,  il  ventricob  sinistro  affetto  da  íperiro- 
fia  concêntrica  (pareti  doppie  dei  normale),  il  vemricolo 
destro  ampio  a  f^veú   sottilíssioie  (4;3  meno  dei  norinale). 

Questi  faili  mi  hanno  sorpreso  per  la  loro  frequeiiza  e 
per  la  loro  importanza  e  mi  hanno  dimosirato  maggior- 
mente  quanto  la  gravidanza  e  i  conseguenti  disturbi  circo- 
latorj  possano  nella  produzione  dei  fenomeni  che  caratte- 
rizzano  V  anassarca  e  nell*  alterare  materialmente  V  organo 
principale,  ccntrale  del.circolo. 

Nè  deve  pel  medico  diligente  restar  priva  di  applica- 
zione  la  cognizione  delia  frequenza  colla  quale  il  cuore 
delle  incínte  sofTre  di  ipcrtroíia  dei  ventricolo  sinistro,  e  la 
cognizione  puré  delle  altre  alterazioni  compagne  alia  con- 
dizione anassarcaiica,  voglio  dire  la  sproporzione  dei  ventri- 
colí  fra  loro  e  la  adiposiià  dei  lessuto  dei  cuore» 

Yedemmo  come  lo  siato  iperirofico  delia  cavità  arteriosa 
di  questo  viscere  possa  produrre  indirettameote  la  morte 
induoeudo  un'apoplessia  grave  dei  polmone  o  dei  cérebro, 
e  vedemmo  puré  come  gli  siorzi  naturali  dei  parto  possauo 
aggravare  lo  siato  gih  minaccioso  delia  donna  incinta  anãs- 
sarcatica  e  ridurla  celeremcnte  a  morte. 

Ma  un'alira  serie  di  casi  è  registrata  nei  quali,  durante 
la  gravidanza  od  il  travaglio,  avvenne  morte  improvvisa  per 
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fificope,  per  improvvtsa  eessazione  dei  moei  dei  caorc,  e^ 
çendo  sempre  eausa  prèdisponenie  una  qualsiasi  delle  altera- 
xiooí  eardiache  indicate;  e  eause  determinanli,  nella  gra«i- 
danza,  uno  srorzo  qnalunque,  una  corta  ^  una  viva  iropres- 
aionc  iUiirale ,  nel  parto,  gli  sforzi  neeessarj  pel  travaglio , 
inassíme  se  prolunf^ato  e  stenlato. 

Moynier  (4)  c  molii  ahri  mediei  ed  ostetrici  ne  riferi- 
seono  diversí,  nei  qtiair  se  Porigine  dei  tízío  poq  può  es- 
ser  trovata  nella  sola  gravidanza,  servono  però  a  confer- 
mare  Tidea  elie  le  víziature  eardiache  eonsiderate  quali  di* 
retto  effetto  dei  fenómeno  materiale  delia  gestazione  pos- 
sonoi  come  le  altre  indipendenii  datta  gravidanza,  esser  causa 
dl  morte  impmvvisa,  Idêntica  essendo  ralteraziene  neiruno 
e  neiraltro  caso. 

10  ne  racconterò  uno  awenuto  non  ha  molto  ín  Milano. 

Ossirçazione  XLIII.  —  La  será  dei  S6  maggío  i865,  alie  10 
pom.9  veniva  portato  airospitale,  nella  Sala  Maddalena,  il  cadavere 
fli  Angeli  Tere«9,  oiaritata  Fonna,  deçessa  íqtprov vivamente  pn'ora 
çfrca  prima^ 

11  cadavere  è  dí  persopá  di  media  statora,  bep  potrita  e  gras- 
sa, e  maatiene  ancpra  un  discreto  calore;  è  incinta  nel  7.^  mese 
e  vien  sottoposla  ai  taglio  cesáreo,  col  (|uale  $i  estrae  \in  baoi^iqo 
iiiorlo. 

8i  praiíca  la  sezioqe  40  orei  dopo ;  nel  crânio,  meno  la  turger 
scenza  dei  seni  delia  dura  madre »  il  resto  é  normale  — '  nel  to- 
race  vedon^i  aderenze  pleoriche  ín  ambo  le  cayiià  anteriormente; 
poço  siero  citrino  nelle  stesse;  poliponi  edematosi  alia  parte  po- 
steriore,  eofiseraa|osi  alHaoteriore  ;periçard  19  normale;  cuore  com- 
pattOf  globosQf  daro^  coperto  di  adípe  alia  base;  parati  dei  ren- 
tricolo  sinistro  ittgrQssate  oltre  il  doppioi  Ia  sua  cavità  qoasi 
yuota  dí  sangue,  ç  qoel  pQCo  è  líquido,  nero  piçeo;  il  vientricoh 
^esírij^  ha  pareti  sQllHi  çomç  ii\  stato  nort^aU;  valvole  normalí: 
arco  aórtico  alquanto  dilatalp  —  neiraddpme;  si  lia  fegatp  iperlr^t 

M)  loc.  f,it. 


fito»  Uiiiza  túrgida,  teai  nobmali,  véscica  ?uola;  stoniaco  distesÓ 
da  materie  (circa  dn  boccale)  alimentari  iogesle  da  poço  tempo 
con  odore  di  vino  e  dí  fcrmentazione  acldà  (riso;  pasta,  legd- 
hii,  ecc);  tnacõsa  rósea  con  ilevf  echimosi  capillari;  inteslina  dí- 
slese  da  gas  t  materie  fecali;  útero  diviso  per  la  isterotoniia  prfl- 
ticata  dopo  la  morte  delia  donna* 

Que&ta  donnai  d'anní  38;  cuoea  di  professiòne,  aánaperabi- 
iudine^  gravida  per  la  i.^  çoHa^  sebbene  marítata  da  pocbi  anní» 
provava  da  qualcbe  teoipo  distiirbi  e  ujalesserei  di  ciii  Don  fii 
pos8ibik  coQObcere  la  causa ;  la  será  precedente  alia  morlè  si  fece 
praticaré  Un  salassò;  Ia  $61*8  in  cui  mori,  essa  dopo  <i'aver  cum- 
piío  il  servizio  presso  una  famiglia,  si  porlò  in  una  casa  ove  fu 
presa  da  vomito,  cb'ebbe  realmente  luogo,  e  cadde  svenula  e  morl. 
t)al  cominciare  dei  vòínHò  aíla  morte  pare  sia  trascòrsa  circa  met- 
i*  orá. 

Ê  evidente  chè  la  gravidahía  gíúmá  ai  i.^  hiese  luèó^ 
minciava  â  poMarlè  disiórbi  generali  presumibilmente  vá- 
scolari ;  èhe  prodotíôsi  ripertrõíia  èoncfenifitíà  dèl  Veniricólò 
èinisíro,  quesfá*  diVennè  leiàle  stíttò  lo  sforzo  violento  e  rt- 
petuto  dèl  tiòntito  in  modo  diè  si  pfodússe  éoápèftsiòíie  del- 
Tazione  dei  cuòré,  la  sincope. 

II  professore  Esterle  {â)  ebbe  un  caso  di  morte  Impfo^- 
visa  in  uda  donnd  racKiiica  mentrc  veniva  soltoposta  áiriií- 
jezíone  vaginate  alio  scopo  dí  pífartitiovere  artificiaílmehte 
Kn  parto  prí^maiorof; 

Ossèri^azioúe  kuv.  —  Èrà  âòhrla  à  â9  ánài,  di  apparenzá 
sana,  nutricione  snftieicnte,  e  cbe  non  sofferse  alcun  inéomodo  in 
gravidanza  <id  ecceíione  dí  (fualcbe  difficoltà  di  respiro  e  di  pal- 
pitaziòni  pasáaggierè  di  côore  —  soggettãád  áccessí  epilettíct  — 
era  neli^á.**  mese  di  gravidanza.  Durante  lá  docciatura  si  fece  ro^sa 
ed  acòesu  in  voJto^  il  respiro  dívenne    aúsante  e  difficile  con  uc« 


H)  Rendiconto  clinico,  ecc,  deiranno  i856-li7.  «  Annali  óni^. 
dr  mcd.  1^  i858,  vol.  f  65,  mariÈ:o. 
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clii  $pleadt«li  e  sporgenlí;  pôi  passa  da  queslo  slato  tn  qaello  di 
cíanosi  per  oon  piu  riaversi  ad  onta  di  tentati  salassi;  cadde  co« 
xne  in  .od  profoodo  delíquio  e  morU 

Meão  Qoa  congesliooe  straordinaria  ai  seni  ed  a  tatte  le  vene 
cerebrali,  doo  preseotava  il  cadavere  allra  allerazione  che  qaella 
dei  cnore,  il  quale  era  dilatalo»  speeialmente  nel  ?enlricolo  destro; 
le  pareii  d^ambo  i  renlricoii  erano  flacidi  ed  assolligliati. 

L*Aulore  inclino  a  credere  che  ia  docciatura  sia  slata  la 
causa  bens!  lontana  ma  pur  queija  che  provoco  indiretta' 
mente  rirregolarità  nella  cireolazione  cardíaca,  dalla  quale 
poi  derivarono  le  rimanenli  alterazioni;  e  infaui  si  era  os- 
servaio  un  qualcbe  acceleramenio  delia  cireolazione ,  con 
qualche  orgasmo  vasoolare  durante  le  injezioni;  orgasmo 
che  in  altro  soggetto  sarebbe  stato  indílTerenie,  ma  che  ba- 
siò  a  provoeare  ud  accesso  cardíaco  in  una  douna  affeita  da 
vizio  dl  cuore.  E  la  nalura  dei  vizio  in  quesia  donna  è 
uguale  in  parle  a  quella  irovata  nelle  anassarcatiche  di  cui 
ho  dato  le  storie;  cosicchè  lo  si  voglia  o  non  lo  si  voglia 
originaio  in  gravidanza,  basta  a  provare  che  può  esser  causa 
dí  morte  tanto  nelT  uno  che  neir  altro  caso  pel  solo  falto 
delia  sua  esistenza. 

Da  questi  fatti  il  medico  deve  dedurne  la  necessita  di 
investigare  attentamenie  la  condízione  dei  cuore  delia  don- 
na che  sottopone  ad  una  operazione  qualunque,  giacchè  Tim- 
pres<tione  che  ne  può  ricevere  è  capace  di  funeste  conse- 
guenze  quando  il  cuore  non  sia  in  condizioni   normali. 

E  ciò  a  maggíor  ragione  dovrà  farsi  se  si  traita,  ad  esem- 
pio,  di  provocara  un  parto  arlificiale  in  donna  anassarcaiica, 
giacchè  l'adiposiia  dei  cuore,  la  sproporzione  delle  sue  ca- 
▼ilà,  la  scarsa  permeabilità  dei  polmone  edematoso,  sono  tre 
circoslanze  sfavorevolissime  a  che  la  donna  sopporti  1*  im- 
pressione morale  di  un'operazione^  le  grida  che  è  tratla  ad 
emanare  pei  dolori,  e  ia  mal  cómoda  posizione  in  cui  viene 
tenuta  per  qualche  tempo. 
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Termino  col  dire  delia  frequcnza  con  cui  le  donne  prese 
da  edema  diffuso  e  da  anassarea  soggiaciono  ali'  influenza 
delia  febbre  puerperale  per  le  condízioni  ematologiehe  anor- 
mal! in  cui  si  trovaoo;  e  rleordo  puré  la  facilita  airesíto 
marcioso  lorchè  nel  puerpcrio  sono  prese  da  peritoníte  par- 
zialc  o  generale. 

Cura  dell' edema  diffuso  e  DELL'ANAsgARCA.  —  Poche  parole 
mi  rimangono  a  spendere  ora  iniorno  ai  modo  di  dirigere 
opportuna  cura  contro  le  due  ullime  alTezioní  cbe  abbiamo 
studiale,  1' edema  diffuso  e  Vanassarca;  gíacchè  conosciuta 
Tessenza  loro  morbosa^  è  da  qualunque  trattato  dí  patolo- 
gia cbe  se  ne  possono  ritrarre  glí  insegnnmenti  curativi. 

Dalla  protratla  iperemia  arteriosa  meccanica  vedemmo 
nascere  Y  iperemia  venosa  cbe  è  causa  deli'  edemazia  ge- 
nerale  e  dei  primí  disturbi  çardiaco-polmonali.  Per  il  pro- 
trarsí  di  tale  statd  e  le  freqiienti  sottrazioni  Ycnendo.  ad  ag- 
gravare  la  eondizione  di  infihramento  sieroso  (il  primo  per 
]a  stasi  generale  e  Fingorgo  polmonare,  sanguigno  dapprima, 
poi  sieroso,  il  secondo  per  T  impoverimento  dei  sangue)  è 
facile  immaginarsi  ti  breve  passaggio  alio  stato  anassarcati- 
co,  caralterízzáto  dalPidropericardio  e  dalla  alterazione  ma- 
teriale  dei  cuore  insieme  ali' aggravamento  deli' edema  éster* 
no  e  dei  polmonare. 

Ora  con  tale  dííTerenza  essenzialissima  fra  edema  cd 
anassarea,  dovremo  avere  una  evidehtissima  ilifTerenza  puré 
dl  pronoslicò  e  di  cura:  ed  è  ciò  chè  in  fatto  si  risconlra , 
quantunque  queste  due  condízioni  abbiano  in  comune  alcuni 
fenomeni,  quali  TinfiUramemo  cellulare  e  ta  dispnea  per 
r  incipiente  edema  polmonare, 

Gli  è  su  questi  due  fenomeni  cbe  io  vogíio  fermarmi  di 
prefcrenza,  discorrendo  dei  precelir  curativi  comuni  tanto  al- 
r  edema  dilTuso  cbe  alPanassarca  e  proprii  di  quesi' ultimo. 

Ordinariamente  attaccate  queste  donne  nella  second» 
meta  delia  gestazione  da  tosse,  da  a(Tani)o ,  da  acccnsioni 
facili,  da  senso  di  pienezza  generale,  sia  per    Insinuazione 
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delia  leyatrice,  aia  per  coDsiglio  medico  vengono  sdlassat«, 

ritraendo   un   soUievo  Dotevole   e  pronto  alie   loro  soffe* 

renze. 

NoD  molto  dopo  ritornati  i  medesími  incomodi,  giaechè 
la  causa  non  ne  fu  rimosaa  (ruiero  gestanie)^  nuovamenie 
e  píu  Tolte  sono  sotloposte  a  ripetuti  salassi* 

Gli  è  cosi  che  io  parfe  per  la  siasi  circolatoria  e  in 
pane  per  rariíGciale  impoverimenio  dei  sangue  mercê  i 
salassif  vengono  a  farsí  piu  facili ,  píú  pronti ,  piu  esiesi  i 
versameuii  e  gli  infiltramenli,  mentre,  per  la  partecipazione 
che  banno  i  polmoni  a  questo  siato  edematoso,  V  ematosi  che 
si  compie  imperfettamente,  porta  sul  sangue  il  suo  eoniin- 
geme  d*azione  rendendolo  ancor  piu  povero  degli  elemcnti 
vilali. 

Infatti  se  v'  accade  d'  esaroínare  una  di  queste   donne , 
vi  sentite  narrare  che  breve  essendo  íl  solUevo  cbead  ogni 
salasso  ne  riceveva ,  fu  obbligala  a  ritornarvi  ad  ogni  trat- 
to,  per  cui  gib  nei  primi  7  mesi  di  gravidanza  ebbe  à,  4, 
5  c  piu  solirazioni  fi;enerali. 

E  le  donne  stessc  si  avvedono  cb«  ad  oota  di  questo 
iratiamento,  Tedema  generale,  T  ânsia  di  respiro,  Timpaccio 
precordiale  anzichè  diminutre,  si  fanno  maggiori. 

Si  dovrb  percíò  conchiuJere  alia  proscrizione  assoluta 
dei  sajassi  ?  Nessuno  può  pensarlo.  Meccanica>  idraulica  fu 
la  causa  che  apportò  la  prima  dispnea,  espressione  di  edema 
polmonare,  e  meccanica  è  puré  in  parte  Tazione  di  questo 
siato  dei  polmone  nel  turbare  la  piccola  circolazione.  Que- 
sta  inceppala,  è  d' uopo  liberaria,  se  non  si  vuol  vedere  la 
donna  soffocata,  asíissiata. 

Riroanga  dunque  la  pratica  dei  salasso  percbè  assoluta- 
mente  necessária,  ma  si  irovi  la  norma  per  dirigerne  Tutile 
impiego,  onde  il  beneficio  cbe  arreca  non  sia  accompagnaio 
dai  danni  che  V  abuso  suo  può  poriare. 

E  questa  norma  va  formulata  dicenda  che  il  sala$so 
sia  dato  solo  quando  il  bisogno  reale  lo  richiede^  che    sia 
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pur  frequente  ,*  ma  iempre  seana  ta  quantiíà  di  sangue 
estraíto  ciascuna  volta. 

II  bisogno  sta  ríel  libcrare  U  circolo,.  per  cuí  basta  sot- 
trarre  poça  quaotiià  dei  líquido  circoJante ,  acciò  tosto  si 
veda  il  polmone  distendersi  maggiorroenie,  il  coore  conirarsí 
piu  iargamentei  le  cavità  sue  vuotarsí  meglio* 

Questo  è  i\  eonsiglio  che  dai  pralici  si  reputa  il  pin 
saggio,  ed  è  conforme  alia  ragionei  e  per  terç  seguiio  da 
beneficio  sicuro  e  prolungato. 

Ma  la  eomune  pratica  ò  affatto  opposta  a  questo  pre* 
cetto:  e  si  vedono  levatriei  e  mediei  sottoporre  le  donne 
edemaiose  ed  anassarcatiche  a  sottrazioni  non  solo  frequenii 
ma  anco<  generose,  a  tal  segno  che,  oltre  ai  danno  deirim- 
poverimentp  dei  sangue^  portano  talvolta  la  donna  ai  peri- 
eolo  vicino  di  mancare  per  sincope.  E  infatti  la  repentina 
mancanza  dello  stimolo  necessário  ai  cuore  (il  sangue)  e 
lo  sfinimento  grande  di  forze,  potranno  far  cessare  i  mo- 
vimenti  dei  centro  circolatorio  e  Tar  perire  cosi  la  donna. 

La  pratica  dei  generosi  salassi  alie  gravide  fu  assai  con- 
dannata  antícamente,  ed  ora  Tantíco  preceito  è  seguiio  dai 
inedíei  diligenti  (ad  onla  delle  opinioni  opposie  dei  mediei 
dello  scorso  secolo )  roercè  le  osservazioni  degli  emaiologr, 
dalle  quali  risuliò  aversi  fisiologicamente  neila  gestanie  un 
impovf  rimeoto  deli'  elemento  globulare^  non  già  un  di  lui 
aumenio. 

Non  mai  abbastanza  sono  a  porsi  in  avvertenza  í  me- 
diei sulla  moderazione  da  usarsi  nella  pratica  dei  salasso 
alie  ioctnte  in  ogni  casoi  e  aneor  piu  a  queile  sofferenti 
di  edema  diiTuso  o  di.  anassarca:  ed  ò  (riste  il  vedere  dal- 
Tinscienza  medica  aggravaio  lo  siaio  di  (ali  donne  per 
incongruo  traUamento;è  triste  vederle  morire  ^per  sincope, 
quando  ancora  forse  qu^lche  cosa  sarebbe  rtmasto  a  fare  se 
r  abuso  delle  sottrazioni  non  avesse  loro  tolto  anche  quel 
pò  di  forza  vilale  con  cui  avrebbero  ollre  tolleralo  le  alte- 
razioni  (unzionali  e  visceral!  che   le  rendevano  soffrean. 
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Párrebbe  a  tuita  prltna  cbe  grandi  risultali  si  potessero 
sempre  ottenere*  tanto  neiredema  diffuso  che  neiranassarca, 
dairuso  dei  rivulsivi,  e  di  tiUti  i  farmaei  cosi  detti  diiire- 
tici ,  drastici  e  diaforetici ,  qiiale  il  nitro  ad  alte  dosi ,  la 
scilla,  gli  asparagi  e  simili. 

Pur  troppo  la  cosa  non  è  cos)  ^  V  azione  loro  essendo 
lenta,  roininaa,  e  eapace  di  riuscire  efficace  golo  quando  sia 
a  lungo  protratta:  in  questi  cast  quindi,  in  caí  il  soccorso 
il  piu  delle  volte  è  richiesto  con  urgeoza ,  siccome  nelPa* 
nassarca ,,  dove  la  donna  da  un  momento  alFaltro  può  ríma- 
nere  soflfocata,  a  nulla  possono  arrivare  i  farmacr  suddetti. 

Ma  nella  condiztone  di  semplíce  edema  diffuso ,  e  nei 
primi  gradi  di  anassarca»  non  sara  a  irascnrar  Tuso  di  quc- 
ste  pozioni  diureiiche,  e  qnello  di  ripetuii  vescicatorj  vo- 
lanti  ai  petio,  alie  braccia,  alie  coscie,  alie  gambe:  giaechè, 
oltre  cbe  la  derivazione  da  essi  ottenuta  può  esser  vera- 
mente eflScace,  Tazione  loro,  quantunque  lenta,  è  a  valutarsi, 
dal  momento  che  nelle  suddette  còndizioni  in  cui  le  donne 
non  sono  di  roolto  aggravate,  í  sussidj  puré  di  lenta  azione 
possono  riuscir  giovevoli. 

Gli  è  anzi  per  tale  medicazione  continuata  che  può 
csser  arrestalo  il  progresso  delia  condizione  edematosa :  e 
pertanto  non  è  a  dimenticarsi  mai  di  metterlo  tosto  in 
corso  appena  che  una  donna  manifesti  segni  di  diffusione 
deiredema. 

Non  s*ha  ad  aspcttarsi  di  vedere  però  che  scomparisca 
Tedcma,  ritorni  la  permeabiliii  dei  polmone,  cosi  agendo: 
solo  si  vcdrà  rimanere  stazionaría  la  primitiva  condizione, 
giacchè  persiste  la  causa,  la  gravidanza.  Che  se  talvolta  se 
ne  ottiene  qualclie  vantnggio  assoluto,  questo  è  momentâ- 
neo; ben  tosto  la  donna  ritorna  nello  stato  in  cui  si  era 
^presentata,  anzi  per  lo  piò  pegg*orata« 

1  fenomeni  indotti  da  quesio  modo  di  medicazione  sono 
r  acereseiuta  diuresi ,  e  Ta  diarrea  sierosa  profusa  che  spa- 
venta  talvolta  la  malata. 
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Dá  quesi*  uliima  íl  medico  non  deve  (emere  effetii  (ri- 
sti  finchè  le  forze  delia  donna  si  mantengODO  discreto:  ma 
appena  che  la  respírazione  slentata,  il  poiso  frequente  e 
debele,  raccreseímento  delPedema,  accennano  a  sfinimento 
dl  forze,  si  cessí  tosto  dalKuso  dei  suddetti  mezzi,  giacchè 
una  diarrea'  protratta  in  tale  statò  abbaiierebbe  vieppíu  la 
donna  e  ne  accetererebbe ,  o  T  ultimo  fine  se  si  tratta  già 
di  anassarca,  òd  il  passaggio  a  qucslo  stato  se  si  ha  Qn'e- 
dema  diffuso  in  alto  grado. 

in  tal  caso  gli  esilaranti  e  la  nutrizione  ben  regolata 
suno  a  mettersi  in  uso :  e  ciò  sempre  ad  onta  che  si  usino 
farmaci  interni. 

L*uso  dei  vcscicanti  volanti  per  contrario  non  può  avere 
mai  conseguenze  temibili ,  ed  è  su  di  quesii  che  s*  ha  a 
fare  íl  maggior  calcolo ,  avvertendo  però  ai  casi  di  edema 
celluloso  che  distendendo  enormemente  la  cute  vi  induce 
risipola:.  nei  quali  casi  può  talvolta  ai  luogo  dei  véscicante 
prodursi  gangrena  superfieiale. 

Questi  soccorsi ,  che  dissi  valere  in  parte  per  V  edema 
diffuso  e  pei  primi  gradi  di  anassarca ,  ripeto  non  aver 
moUo  Valore  tratiandosi  di  anassarca  avanzato,  Tazione  loro 
essendo  tarda  e  limiiata. 

I  padmeiui  delle  donne  alio  stato  anassarcatico  verso  la 
fine  deir  oitavo  od  ai  principio  dei  nono  mese  diventano 
inlollerabili  ,  minacciosi:  in  allora  che  resta  a  fare  ai  me- 
dico ? 

Egli  sa  che  con  altra  sottrazione  non  può  sollevare  la 
donna,  Ia  quale  già  spossata,  già  in  preda  ad  una  specíe  di 
apatia,  nesarcbbe  aggravata,  ne  pericolerebbe. 

Egli  sa  che  dai  farmàci  pochissimo  deve  attendere,  es- 
sendo urgente  il  soccorso  a  poriare,  Sa  infine  non  esser 
raro  il  caso  in  cui  spinie  le  cose  a  questo  massimo  segno 
ed  essendo  ancor  lontana  la  fine  delia  gravidanza,  la  donna 
è  in  perícolo  di  perder  la  víta,  sia  per  T  impossibile  pro- 
trarsí  delle  sue  sofferenze  fino  alio  sgravio,  sia  perdendo  Ia 
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tila  darauie  quesio,  a  eagione  delia  impossibilhà  a  iollerarni! 

i  nece^sarj  sforsi. 

Ecco  quale  triste  progpeliiva  h»  daranii  a  sé  il  medico 
chiamato  alia  cura  di  simili  easi;  Cbe  fare  or  dunque? 

Gli  è  d'  uopo  confessare  che  assai  difficílmente  si  pud 
formulare  un  preceito  asdoliiio^  alia  stessa  guisa  che  a  me 
fu  sempre  diflicílissimo  il  tracciarmí  una  eoodoiia  sicura 
per  agire  di  consegueiiia  nei  singoli  easi  cbe  mi  occorsero 
e  che  ho  eitati. 

Dirò  francamente  che  io  ne  pensi  e  eonie  d' ordinária 
▼iddi  terminare  le  cose. 

La  natura  per  sè  sola  il  piu  delle  volte  scihglie  ogni 
quesiione,  viene  a  togliere  d*in>barazzo  il  medico  nella  sua 
iiicertezza ,  giacchè  quasi  sempre  col  saeriGzio  inaspeiiato 
d*  una  o  di  amendue  le  vite  semplifica  una  questione  che 
prima  aggiravasí  sul  feto  e  siilla  madre  insieme. 

Vedemmo  come  da  un  giorno  alPallro  e  lalvolta  a  poea 
distanza  di  tempo  dal  momento  ín  coi  si  porto  1'  esame 
sieioscopieo,  í  battiti  dei  feto  che  prima  erano  di&tinii  ven- 
gono  a  maneare  senza  cbe  neppure  se  ne  sia  poluto  avcre 
il  sospeito:  e  vedemmo  puré  come  da  condizioni  già  lun- 
gamente  slazionarie  e  poço  minacciose,  in  poche  ore  la 
donna  perisca,  o  ancora  incinta,  o  poço  tempo  dopo  ebo  li 
parto  quusi  inavvertítamente  si  è  d^eterminato. 

Ecco,  dicevoy  come  sfortunatamcnte  il  piú  sovenii  la  na- 
tura non  lasci  ai  medico  neppure  il  tempo  di  immaginare 
una  risorsa  qualuuque,  di  discuterla  e  molto  meno  di  poria 
in  pratica  ^  che  già  si  ha  a  lagnare  qualche  triste  ceei- 
dente. 

E  quando  anche  il  medico  vigilante  pensasse  a  provve- 
dere  alia  salute,  alia  vita  delle  due  creaiure  a  lui  confida- 
le,  che  fare? 

Dovrà  accingersi  ad  un'aperazione,  ad  un  parto  prema- 
turo provocato^  ad  una  sforzosa  esirazioiíe  dei  feto^  quando 
già  la  madre  offre  i  sintomi  gravi  di  orlopnea ,    di    vcráar- 
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rncme  pericardico  ?  Io  non  lo  penso  per  pià  ragioni ;  la  - 
pericolosa  meccanico,  cioè,  dei  parto  forzaio ,  la  poça  pron- 
(ezza  di  mezzi  adi  a  prpvocare  iin  travaglie  e  gli  sforzt 
itaturali  necessarj  a  questo,  non  faranno  ehe  peggíorare  le 
condizioni  gib  mínaofios^  delia  donna  e  accelerarne  forse 
l-ultimo  fine,  senza  conlare  il  doloroso  accídente  di  perderia 
fors'  anco  durante  1'  atto  operativo.  Giaccbè ,  se  im  pano 
sponlaneo  e  facile ,  condosse  sempre  a  morte  le  donne  di 
cui  ho  narraie  le  stcrie,  a  maggior  ragione  ciò  dovrà  ao- 
cadere  quando  vi  si  aggiungano  maneggi  e  sfoffzi. 

Dovrà 'il  medico  ricorrerè  a  questi  due  mezzi  in  un 
momento  in  cui  la  donna  non  anoora  ha  raggiunio  una 
gravetza  minaccia|i|ie,  quando,  in  altre  parole,  lo  st^li^  sua 
lascia  supporre  che  senza  pericolo  può  la  sua  vila  protrarsi 
d'  assai  verão  la  fine  delia  geslazione  ? 

Ecco  ciò  che  veramente  potrebbe  Tare  i*  ostetrieo  nelIM- 
dea  di  salvare  la  donna  collo  svuotamento  prematuro  dei- 
r  útero  alio  seopo  di  avere  oome  primo  effetio  una  maggior 
liberta  di  circolo  a  vantaggio  delia  funeione  respiratória:  ed 
io  penso  ehe,  date  le  oircostanze  opportune,  daio  uo  grado 
d^  anassarca  non  imminedtemente  pericoloso»  usati  í  mezzi 
meno  violenii  per  la  proyocazione  dei  parto,  o  per  Testra- 
zione  formata  dei  prodotto,  io  pensp  che  Túnica  condotta 
â  tenersí  dal  medico  sarebbe  appunto  quella  di  indurre  ar«- 
tifícialmente  Tespulsione  dei  prodolto.  Con  tale  mezzo  not 
poiremroo  talvolta  troncare  il  progresso  delia  condizione 
nnassarcatica  e  intraprendere  dopo  lo  sgravio  ona  cura  ad- 
dfitta,  la  quale  avrebbe  tanto  maggior  opportunità  di  riik^ 
seita,  in  quanto  çhe  è  rimossâ  la  estuga  principale ,  mecca- 
nica,  nel  turbatp  circolo. 

Nè  ciò  proponendo  a  salute  delia  donna,  intendo  di  sacri- 
ficnre  il  frutto  suo:  destitiato  essp  a  sicura  morte  se  si  lascja 
protrarre  lo  staio  delia  donna  di  crescente  asfissia ,  gtiada- 
gnerà  non  pocbi  gradi  di  probabiliià  di  vita  quando  verr^ 
pliratto  dal  sepo  tnaierpo  lorcbè  i  9?gai  delia  sua  esjstçn^u 
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sooo  aneora  manifeslí  e  compleii  e  Ia  doDna  sara  souoposta 
airaito  operatÍTO  quanto  piu  lardí  si  può,  precisamente  cioè 
quando  ancora  ooo  è  tratia  a  vicino  pericolo.  Piú  volie  io 
in'ebbi  il  pensiero  di  cosi  agire,  ma  mi  viddi  sempre  fug- 
gir  di  mano  Topportunitè  di  tentara  queslo  soccorso,  giac- 
cbè  nella  qoaiità  di  sempliee  assistente  medico  non  è  a  me 
devoluta  la  (acoita  di  delíberare  in  fatto  di  operazioni,  e 
quando  ai  tento  un  consulto,  siccome  si  pratica  a  norma 
di  regolameoto,  vi  fu  dissonaoza  di  opiuioni,  in  guisa  che 
simili  casi  giunsero  ai  loro  fine  senza  che  vi  fosse  portato 
un  soccorso  operativo. 

Le  due  osservazioui  N.®  XXXI  e  XXXII,  sono  esempio 
delia  possibiliià  di  coodurre  a  buon  fine  le  donne  prese  da 
anassarea  quando  a  tempo  opporiuno  venga  ad  esser  tolta 
la  causa  priocipale  di  turbamento  vascolare  sanguigno  e  re- 
spiratório, per  il  cui  grave  sconcerto  sooo  tratte  le  meschí- 
ne  a  morte. 

In  queste  occasíoni  piú  che  mai  viddi  la  necessita  che 
ai  comparto  Maddalena  si  dasse  V  assoluto  carattere  di  oste- 
tricô  per  Tospedale,  e  vi  fosse  addeUo  un  personale  sani- 
tário in  questo  ramo  specialmente  istruito,  acciò  che, 
una  volta  stabilite  fra  i  mediei  delia  sala  le  indicazioni  per 
operazioni  di  necessita  e  di  elezioni,  vengano  esse  da  quesii 
a  tempo  opporiuno  praticate  senza  bisogno  di  consullazioni. 
E  come  nella  Sezione  oculistica  il  medico  primário  esegui- 
sce  tutte  le  operazioni  senza  coiisullare  alcuno,  eosi  in 
questa  sezione,  divenuta  osteirica,  i  mediei  dovrebbero  es- 
ser  liberi  dei  loro  giudizii  e  delle  loro  azioni. 

È  d'  uopo  coufessare  che  ormai  Tesiensione  grande  dello 
sclbile  medico  non  permelle  di  educarsi  suíBcieniemeoie 
in  luttí  i  suoi  numerosi  rami,  e  (anio  piu  neirosietrico,  íl 
quale  offre  diflieili  i  mezzi  d*  istruzíone. 

Ecco  la  necessita  ed  il  vaniaggio  delia  divisione  dei  ma- 
lati  in  lanii  comparti  quante  sono  le  speciali  morbosilà  on- 
de possono  essere  aSetii ,  avendosi  cosi  sale  separaie  per  le 
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eflfezíoni  sHilitiche  e  dermatiche,  per  le  malatile  femminili* 
per  le  necessita  osteirichp,  ece« 

RiBPILOGO. 

Era  scapo  dei  presente  lavoro  il  dimoslrare  in  primo 
luogo  come  la  gravidanza  coi  fenómeDi  suoi  maieriali  possa 
riuscir  causa  di  dislurbi  funzionali »  di  condizioni  morbose 
generali  e  speciali  a  dati  organi ;  in  secondo  luogo  come 
alcuní  di  qoesti  possano  subirne  vere  organiche  aherazioni; 
iníine  per  qual  complesso  di  disordini  funzionali  e  mate- 
riali  tutte  quesie  primitive  aherazioni  insieme  riunite  pos- 
sano riuscir' letali  alia  donna. 

A  ciò  io  giunsi  cercando  diligentemente  la  ragione  di 
OQolte  forme  morbose  le  quali  travagliano  talvolta  grav6- 
mente  la  donna  incinta ,  e  studiando  attentamente  i  casi 
che  mi  si  presentarono  accidentalmente  nelle  sale  deirO- 
spitale  e  quelli  che  già  narraii  da  altri  autori  parevami  che 
o  non  fossero  stati  interpretati  convenientemente,  o  mancas- 
sero  aiTatto  di  osservazione  eziologica. 

balia  lettura  di  questo  lavoro  genza  dubbío  ^isuha  la 
frequenza  delle  affezioni  che  presi  a  studiare  e  la  gravezza 
assolula  di  alcune  sulle  quali  finora  i  pratici  non  avevano 
a  mio  credere  abbastanza  íissala  Tattenzione.  II  medico  vi 
scorgerà  íl  bisogno  di  tènersi  in  guardiã  circa  la  prognosí 
di  qoesl'  ultime  e  dl  usare  la  massima  diligenza  nel  portare 
gli  opportuni  soccorsi  alie  donne  che  ne  sono  travagliatev 

Ordino  per  ultimo  in  forma  di  afòrismi  í  eoncetti  qul 
entro  sviluppati  per  mostrare  gli  anelli  delia  catena  che 
servirono  a  tessere  Tidea  principale. 

L*utero  gravido  preme  sui  vasi  arteriosi  e  venosi  prin* 
cipali :  ne  risulta  un  ostacolo  ai  punto  di  pressione,  per  íl 
quale  il  sangue  arterioso  si  accumula  nelle  parti  alie  e  non 
può  che  difScilmente  passare  alie  pani  iufcriori  (iperemia 
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meecaoiea  arteriosa  supcriore),  mentre  il  sangue  "arenoso  sta- 
gua  quasi  nelle  vene  di  quesle  ulliine  (edema  inferiore). 
Circostanze  cbe  faciliiano  ancor  piu  questa  pressione,  che 
provocano  piú  presto  e  reodono  piu  graví  questí.  scooeerii 
circolaiorj,  sono  quelle  ehe  aumentano  il  Tolume  delPutero 
gestante  oitre  il  normale:  Ia  gravidaiiza  múltipla,  Tidrope 
deiramnios. 

La  pressione  clie  Ta  Tutero  soi  vasi  venosi  iliaci  e  sulla 
cava  inferiore,  poria  nei  tessuti  che  versano  il  ioro  sangue 
in  questi  rami,  una  siasi  venosa,  d'oode  nasce  trapelamenio 
síeroso  cbe  si  manifesta  colfedema  dei  pudendo,  degli  arii 
inferiori  e  deiie  pareti  addominali. 

Gonseguenza  deiriperemia  meccanica  arteriosa  $up<>riore 
sono  la  pletora  passiva,  le  congestioni  visrerali,  le  quali  a 
ioro  volta  od  inducono  essenze  morbose  speciali  (eclanip- 
sia)  o  rendono  piú  gravi  le  aocidentali  malattie  crouiche 
ed  acute  (pneumouiti,  broncliiti,  lisi  polmonare),  mentre  ii 
fegato  si  fa  voluminoso  e  grasso,  la  milza  molle. 

Per  lo  sforzo  continuaio  cui  è  obbligato  il  venlricolo 
sinistro  onde  far  sorpassare  ai  sangue  Tostacolo  portato  dalla 
pressione  cbe  fa  V  útero  sull'  aorta ,  nasce  una  ipertroGa  , 
lalvolta  semplice,  tafalira  concêntrica. 

L'  ipertrofía  dei  ventrioolo  sinistro  e  V  iperemia  sfatica 
superíore  sono  causa  di  apoplessie  polmonari  e  ccrebrali. 

Protraendosi  T  iperemia  arteriosa,  nasce  sconcerto, .  stasi 
anco  neila  circolazione  venosa;  cosícciíè  tutto  Talbero  va* 
scolare  delle  parti  superiori  soffre  di  ralleniameuto  dei 
corso  sanguigno. 

Da  ciò  Tedema  dei  volto  e  degli  arii  superiori. 
La  piccola  circolazione  ne  risenie  e  soffre    di    inceppa- 
mento  cbe  è  causa  d'edcma  polmonare. 

La  tosse  ostinata  (indotta  dalla  condizione  dei  polmoni), 
r  inceppamento  delia  piccola  circolazione  ,  portano  il  ven- 
tricolo  destro  a  sfiancarsi,  le  pareti  sue  ad  assottigliarsi  (atro- 
fiei con  dílaiazione). 
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La  lendenxa  adiposa  delia  soslanza    dei  cuore  favoriscc 
la  dilatazione  delia  liaviíà  sua  venosa. 

La  acarea  reapirasione  porta  on'  ematosi  imperfctta ; 
UQ  igipoverimento  dei  sangue,  e  questo  a  sua  volta  au- 
menta rinfiltramento  síeroso  dei  polmone. 

Circoslaoza  che  faVorisce  queste  alterazioni  è  lo  siato 
clorótico  od  anemico ,  abituaie  od  accidentale  deli*  indivi- 
duo. 

L'alierata  condizione  dei  sangue  ed  il  vizío  stesso  di 
cuore  sono  cause  di  versamenti  sierosi ,  nel  pericárdio  in 
íspeeie :  onde  diventano  meno  liberi  i  nioti  dei  cuore  e  la 
círcolazione  ancor  piu  stentata,  irregolare, 

Un  tale  stato  proiraenJosi  e  facendosi  grave,  la  donna 
iDuore  lentamente  per  asfissia :  gll  sforzi  dei  parto  arre^^ 
stando  a  piu  nprese  la  respirazione  o  la  circolazíone ,  il 
cuore  già'  in  condizioni  cattive  cessa  d*agire  e  la  donna  pe- 
rísce. 

Si  banno  cosi  4  condizioni  distinto^  Ia  stasí  venosa  in« 
feriore  (edema  inferiore),  Fiperemia  meccanica  arteriosa 
superiore,  Tedema  diffuso  e  Tanassarca. 

Nella  siasi  inferiore,  edema  delle  merabra  inferiori,  dei 
pudendí  e  delle  paretí  ventrali ,  vale  il  riposo,  piu  che  i 
diuretici  ed  i  drastici,  -^  lo  sgravio  fa  tutto  scomparire  in 
brevíssimo  tempo, 

Nella  iperemia  arteriosa  sup)eriore  il  salasso  è  sovrano 
rimedio,  falto  a  distanze  di  tempo  piu  lungbe  che  sia  pos- 
sibile,  e  in  scarsa  quantitíi,       ^ 

Neir  edema  difTuso  vale  ancora  il  salasso  moderato ,  e 
sono  utili  i  diuretici,  i  drastici  a  tunghe  e  continuate  dos>, 
ed  i  vescicatorj  volanii  ai  petto. 

Neirauassafca  il  salasso  sara  riservato  airestreme  neces' 
síià :  i  diuretici  ed  i  vescicatorj  volanti  ai  petio  ed  agli 
arti  ed  ai  precordio  sono  vamaggiosissimi :  Tamminlstra- 
zione  dei  drastici  va  regolata  secondo  la  condizione  4^lle 
íorze  e  dei  polsi. 
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Lo  sgravio  nntnrale  riduce  proniameiíic  alio-  staio  nur- 
inale  i  visceri  ed  i  lessuit  tanio  aeiredema  iiiferiore  e  neU 
rip.ereaiía  arteriosa  aupenore,  quaoto  neiredema  diffuso  e 
neiranassarca.  ^ 

Ncir  anassarea  minaeciante,  il  parto  preeoce  artificiale 
proTocato  coi  mezzi  meno  víolenti  piiò  giungere  a  salvar 
ia  vita  alia  madre ,  quella  dei  feto  essendo  gift  per  lo  píú 
perduta. 

La  Trequenza  e  natura  dei  vizj  speciali  cardiaci  dipen* 
denti  dália  gravidaoza  e  ad  essa  compagni  (iperirofia  con- 
cêntrica dei  veniricolo  sinisiro,  diiatazione  e  atrofla  dei  dc- 
stro,  lendenza  grassa  dei  tessuto  mnseoiare  cardíaco ),  deb- 
bono  porre  in  guardiã  il  medico  sulT  imporianza  loro ,  sul 
pronostico  deli'  anassarea  ,  e  suir  índicazione  di  operaiioni 
manuali  od  ístrumenlali  necessarie. 


liA  medicina  ed  i  mediei  nci  Codiel  e  presso  i 
Triliunall  dei  Re^no  Italieo  ;  Memoria  dei  prof. 
e  cav.  Gm  li.  GlAIVELIiln  membro  dei  R.  htitulo 
Lombardo  j  ecc»  ecc, 

Vjorreva  Taono  4835 ,  allorchè  professore  in  Padova  alia 
mia  storia  delia  medicina  legale  feci  lenere  dietro  un  ca* 
pitolo,  nel  quale  appoggiandomi  appunio  a  ccgnízioni  stori« 
cbe  ed  a  citazioni  delle  leggi  e  delie  pratiche  forensi  se« 
guite  nei  varii  Slati  di  Europa  ragionai  —  deite  persone 
mediche  chiamate  a  concorrere  agli  atii  necessarj  per  la 
retia  amminislrazione  delia  giustizia^  —  dei  vario  grado  di 
importanza  e  di  considerazione  assegnato  ad  esse  ed  ai  loro 
lavorí ,  •—  e  delia  diversa  .misura  adoitata  a  rimunerarne 
le  prestaziooi  operative  e  scientifiche  (4).  In  quel  capitolo 

(i)  Vedi  il  fascícolo  i,"*  dei  mio  Trallalo  di  medicina  legale. 
Padova,  1855,  pag.  64. 
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dístinguonsi ,  per  Topportuniik  airaho  scopo  eui  mirasi  e 
per  rispetto  serbaio  alia  seienza  eà  arte  ed  a  ehi  1e  eser« 
cita«  le  norme  ed  isiitazioni  di  quella  Prússia^  delia  quale 
oggidi  air  interno  di  noi,  nelle  Camere  e  fuori,  dai  mioiítiri 
e  dai  privati,  ín  parecchie  occasioní  aí  udirono  encomiati 
i*iDetodi  ed  i  sisiemi  di  pubbUca  amministrazione  e,  f*el 
ca$o  in  quiitione  poi,  comunentente  si  addueono  e  si  rico- 
noscono  quale  rappresentanie  delia  pratica  utiliti  di  quelie 
aaggie  dii^posizioni  V  illustre  Casper  antesignano  di  qoei  me- 
diei Tegali,  e  quale  uno  dei  splendidi  frutií  raceoltine  To- 
pêra  di  lui  tradotta  in  piú  lingne  e  dovuoque  piu  e  meno 
applaudita. 

Corre va  Tanno  1853  quando,  dopo  voti  inulili  espressí 
nel  Consiglio  governativo  di  Lombardia   mentre   eravi    ad- 
deito,  obbligato  a  vila  privata   ritornai  a  dipingere  la  im« 
prontitudioe  e  la  grettezza  delle    norme  auslriacbe ,  a  do- 
mandare  che  una  sorte   migliore  fosse  preparata  aí  mediei 
prescelti  a  cooperatori  per  1*  aniministrazione   deila  giusti- 
zia,  ed  a  propugnare  la  necessita  che  eglino  venissero  eom- 
pensati  in  modo  conveniente  ed  in  corrispondenza  ai  tem- 
po,   agli    incomodi  ed  aglí  studj    richiesti  pcl  disimpegno 
degli  incarichi  retaiivi  (4).  £  nel  4855  TAustria  stessa,  fa- 
cendosi  imitatrice  e  quasi  piú  generosa  delia  Prússia  e  delia 
Sassonia,  pubblicava  il  lungo  elenco  di  ispezioni,  di  alti  e 
di  rapporii  possibili  da  parte  di  mediei,  ehtrurghi ,  farma- 
cisti,  mammane,  velerinarj  can  di  fronte  la  misura  dei  com« 
pensi  adeguati  air  entità  dei  servigio  ed  ai  grado  sociale  e 
di  educazione  dei  chiamati  a  compierlo  dalle  Autoriíft  giu- 
diziarie  (2), 

(1)  Vedi  il  mio  Commento  ai  principj  mtdicihlegali  êuíle 
Usioni  vioíent/í.  Hilano«  i852,  ed  in$eri(o  oei  numeri  iO  ed  li 
delia  *  Gazzetta  niedica  italiana  Lombardia  »  di  qaelfanoo. 

(3)  Vedi  1'ordinanza  17  febb^ajo  1855  slabníla  di  concerto  daí 
niinistri  deir interno,  di  giastizia  e  di  finanza  in  VIenna  ed  alia 


Cnrrcva  1*  aano  1860  e  la  disamÍDa  dei  Godíci  Sardi 
eon  maggiori  e  minori  rifornie  pubblícati  o  proposti  pei 
RVgiio  itálico  avendomi  dato  a  conoscere  eh*  essi ,  doç*  era 
questione  delt  ticmo ,  ín  molit  punti  Qon  corríspondono  ai 
dettami  deirodierna  antropologia  e  giurisprtideiizb,  e  quindi 
avendomi  spiíito  a  rintracciare  le  cause  dello  spiacevolè 
fatio,  mi  accadde  nolare  fra  esse,  che  nei  bisogni  det  foro 
r  intervento  dei  medico  non  poteva  credersi  importante , 
nè  venire  desiderato,  nè  oGTrire  campo  di  esercizio  alia  mi- 
gliore  dottrina  e  perimia  ip  mediciQa  anche  percbè,  giusta 
I  principj  dominanti  nel  già  Regno  di  Piemonte,  doveva 
essere  in  varia  ed  incerta  maniera  invoçato,  malamente  re« 
tribuito,  e  non  debitnmente  appr^zxato  (I).  E  codesti  prin- 
cipj ,  una  Tolia  che  furono  conosciuti  in  lutte  ed  «pplicatí 
in  aicune  p^rti  d* Itália,  per  le  cagioni  teste  additate,  vi 
promossero  laniientanae  gravissime/  ripetute,  solenni  (2). 

Gli  eventi  adunque  diedero  ampia  ragione  a  tutte  e  tre 
le  mie  rimostranze.  Ma  1*  ultima  di  esse  intaccando  cosa  di 
attualità  sarebbe  contradetta  da  recentissime  dichiarazioni 
di  alie  Magistrature  e  dei  Ministero.  Sara  essa  quindi  meno 

quale  va  annessa  una  tríplice  tariffa:  i.**  per  le  prestazioni  ri- 
cbíeste  esclusivameiste  ai  dottori  ío  medicina  ad  osservaoza  dei 
yarii  articoli  puré  çitatiyí  dei  Codici  çivile  e  peoale;  â.<^  per  gli 
alti  e  gli  interveuti  co^muni  ai  mediei  ed  ai  chírurgbi;  e  5.<*  per 
(e  prestaziooi  falte,  secqndo  i  casi,  da  mediei»  da  cbirnrgbi »  d;^ 
mammane;  cop  aggípnleyi  le  Qppo/tqne  iUMslrazioni  e  ci(azionié 

(1)  Vedi  il  mio  Çommentario  roedico-Iegale  VuomQ  ed^  %  eo* 
dici  nel  nuovo  R^gno  itálico.  Milano^  Í86Q  e  nel  «  Politécnico  •», 
dal  luglio  ai  dicembre  di  queiranno. 

(2)  ta  M  Gazzetla  medica  italiana  ^/stampala  a  Milano,  ««  L'íai* 
parziale  «  di  Firenze  ed  allrí  periodici  mediei  e  non  mediei  dei 
i86â  e  1863  cpntengono  articoli  esfesi,  ora  díetro  vednle  genç« 
rali,  ora  con  riguardo  a  casí  speciali,  a  dimostrazione  dl  qtian\q 
qtíi  si  asserísce. 
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ibndaia  f  Mi  è  grave  dí  poQ  poterl^  credére ;  e  hon  per* 
iaoto  repulo  obbligo  mio  lo  addurne  i  pl*epo(eoti  moiivi. 

bové  piií  soíeDrti  ed  únaníroi  si  udircjino  i  lameiíti  sulla 
triste  posizione  falta  dalle  nuòve  leggi  ai  mediei  invitati  á 
presiazioni  scientiOchfe  e  pratiche  per  rammioislrazioile  delia 
giustizia  fu  nel  GdDgi-esso  eostiiueiiie  deirAssociazioDe  roé* 
dica  Italiana  tenuto  dei  setiembre  4863  a  Mílaho. 

Avendo  avuto.Tonore  di  apparlenere  alia  Comiiiissionè 
eleita  alto  Scopo  di  tutélare  i  liltíli  à  migliore  considerazio-^ 
lie  e  traliamento  posseduli  dalle  persone  eserçenií ,  alcuho 
dei  rami  delia  niedicina,  io  non  esitai  a  soelenervi^  clie  11 
procedimento  jn  qUet  casi  ádotlaio  ál  confronto  di  esse  erai 

I.  per  piu  motivi  ingiusio  verso  gl'  individui : 

IK  di  oflíesa  ai  decoro  delia  Oiassima  parle  di  essi ! 

III.  lonlano.  dagli  esempj  offerti  dá  allri  Stati  di  Europa: 

IV.  improvvido  per  T  aminiríistrazitihe  delia  giustizia. 

A  dimosirazione  dei  mia  assunto  non  seguirò  passo  passo 
e  leiíeralmenle  gli  arlicolt  delle  relative  leggi  26  aprile  1848, 
Í7  seltembre  4854,  49  fiiaggio  48^5  e  6  aprile  48d8  è  de- 
gli  annessivi  rcgolamenti.  Ciò  .venne  fatio  da  mohi  e  se- 
gnaiaroente  nello  scrilto  prodoUo  e  pubblicato  dalla  Com- 
missione  esecutiva  deirAssociaziooe  medica  Iialiana  (4); 
dov*  è  puré  parola  delle  inccxtezze  e  delle  contraddizioui 
ehe  vi  si  notarono,  fino  a  fare  dubilare  di  ariifizio  Usaio  a 
renderne  possibili  e  facili  le  varie  íaierpreiazíoni. 

(i)  Ê  il  seèondo  dégii  scritli  diretti  dalfa  Conimissione  eseeuí- 
tiva  deirAssocíazione  inedicd  italiana  agli  alldali  roinistH  deir  in- 
terno e  di  grazía  e  gitistízia  dei  Regno  d*  Italiá  e  pdbblicaii  a 
pag;  i6b  e  466  delia  «  Qazzelta  medica  italiana.  Lombardia  »  dcí 
4863  a  Milano  e  a  pag.  2iS  degli  Annali  Univ.  di  Med.  Voi.  184. 
Anno  1865.  —  VeggansI  anche  le  osservazioni  dei  doU.  Antónia 
Tarchini  Bonfanti  inserile  a  pag.  286  det  N.""  42  dei  «  Moiiitard 
^ei  Tribunali  *».  Milano,  i863. 
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Le  mie  parole  tendono  a  miiovere  gravi  eccezioíii  ai 
principj  dominanti  nellà  legislazione  íq  genere  ed  íd  quelle 
regole  specialif  cbe  si  riferiscoDo  davvlcíno  airargomenlo. 


InnaDzi  tutto  pertanto  peeeaiio  ia  equilà  i  priacipji  donde 
8i  parle  per  la  fissazione  dei  compensi.  I  quali  si  misurano 
a)  a  seconda  dei  luogo  iii  cui  si  preslano  servizj: 
6)  ín  ragione  dei  tempo  iropiegaiovi: 

c)  ali'  oecasione  dei  dibattimenti  come  pei  comuni    te« 
stimonii : 

d)  t  sokaoto  solto  date  eondizioni  neí  casi  di  trasferte 
e  di  soggiorno  lungi  dalla  própria  residenza. 

Distinguansi  puré  ed  abbiano  un  tríplice  grado  dMmpor- 
tanza  presso  il  Minisiero  di  Grazia  e  GiuStizia  le  cí^ià  sedi 
di  una  Corte  di  Appello,  í  Capoluoghi  di  Proviíicia  resíden- 
zti  di  UQ  Tribunale  Provinciate;  e  le  altre  città  e  Comuni. 
Ma  riconoscere  nel  mérito  e  oe'  titoli  a  compensi  ed  inden- 
Dítà  dei  mediei  interpellati  daí  giudíci  un  tríplice  grado  per 
ciò  che  eglino  dimoranoed  esercítano  in    una  od  m  altra 
delle  località  cosi  distinte ,  parrebbe  assurdo   altreltanto  ia 
astralto    quanto    in  concreto.  In  astratto ,  perche ,    la  Dio 
nricrcè,  non  tutta  la  maggiore  scienza  e  perizia  in  medici*^ 
na  si  concentra  ne'  paesi  piu.  popolosi,  ove  bene  spesso  oe« 
eorrono  piu  frequenti  i  casi  di  usurpata    reputazioiie   e  fa- 
ma. In  concreto^  perche  quand^ancbe  colà  fra  i  molti  me- 
diei ve  ne  abbiano  alcuni  disiinti  e    meritevolí  di  riguardí 
specialif  non   peró  spno  essi*quelli  che   possano   venire  al- 
lettati  a  prestarsi  in  servigio  dei  Tribunali  e  che  realmente 
e  d'  ordinário  s.iano  chjamati  a  farlo.  Anzi  ella  è  cosa  veri- 
ficata  tutto  di  e  verisimile,  che  i  mediei    meritamente   piú 
adoperati  nella  privata  clientela  delle  citià  sottraggonsi  piú 
facilmente  agi' invíti    dei  Tribunali;    ciocchè   mai  o    quasl 
nui  giungono  a  compíere,  perche  unici  o  pochi   in  luogo, 
i  valenii  e   reputati  mediei  delle  campagne. 
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Se  i  servigi  dogli  eserritant!  alcun  ramo  delia  medicina 
si  limíiassero  ai  oontemplati  colk ,  dove  pel  foro  criminale 
si  fa  espliciío  riferime/ito  ali*  opera  lit  mediei  e  di  chirurgbi 
(Titolo  í,  capo  11,  dei  Regol^mento  annesso  alia  legge  26  apri- 
le  4848,  §§  )99  âO)  non  potrehbero  dirsi  apprezzati  in  ra- 
gione  dei  lempo  impiegatovi.  Ma  altrove  pel  foro  scesso,  eo- 
me  pel  loro  civile«  si  parla  di  eotali  servigj  e  si  diseende  a 
diseorrere  di  vacazioni  di  sei  ore  e  deMoro  aumenti  e  riduzio- 
iii,  di  vacazioni  di  due  ore  e  dei  calcoli  suecessivi :  e  tútto 
ciò  in  guisa  da  disoonoscere  due  fatii  solenni  ed  ovvii  in 
(Mimo  di  medicina  e  di  chi  la  eserciía.  I  quali  sono:  4.°  ehe 
quanto  piu  un  medico  è  douo  cd  esercilato ,  tanto  minor 
tempo  egli  impiega  a  ríconoscere  il  vero  stato  d'  uorao  sa- 
no od  infermo,  di  un  cadavere,  ecc;  ed  a  pronunciare  il 
richiestogii  giudizio :  â.^  che  gli  aiti  operalivi  ed  intellet* 
tuali  di  un  medico  sono  ben  lungi  dalPavere  una  impor-» 
lanza  corrispondente  alia  maggiore  o  minore  loro  duraia. 
II  legislatore  aTrebbe.  quindi  fondata  la  possibilita  di  com- 
pensi  minori  per  quegli  che  meglio  si  presta,  ed  in  genere 
non  aáegunli  ali'  eniità  e  natura  delia  prestazione. 

Dove  poi  qiieste  ultime  sono  ancora  piu  trascurate  e 
vilipese,  si  é  quando,  vuolsi  che  í  mediei  chiamaii  adassi- 
stere  ai  dibattimenti  per  sostenere  i  primitivi  loro  referti 
e  voti  y  per  aggiungere  notizie  ulterlori  ed  illustraziooi ,  e 
per,  esprimere,  ove  occorra,  nuovi  giudizj,  siano  considerati 
quali  semplici  tesiimonj.  Piu  tardi  verrà  dímostrata  V  erro- 
neità  di  tale  considerazione  dei  medico  chi^n^ato  come  me- 
dico a  parlare  ed  agire  nelle  sedi  ed  in  prò  delPammini- 
strazione  delia  giustizia.  Qui  basta  rilevare  che  il  compenso 
fissato  per  un  testimonio  è  di  lire  2  a  3.  ÕO  ai  giorno  se- 
eondochè  la  sua  resjdenza  è  in  luogo  o  ne  dista  almeno 
di  un  miriametro :  e  rammentare  in  favore  dei  medico  falto 
assistente  ai  dibattimenti  la  grande  perdila  di  un  tempo  per 
esso  e  pei  suoi  elienti  prezioso,  la  responsabilità  accresciuta, 
il  bisogno  di  possedere  pari  alia  dotirina  V  abilitè  di  espor- 
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ne  a  você  i  risuUamenti  e  le  intime  soe  efín?inxioni ;  e 
r  indeDnizzo  per  I'addietro  aecordatogli  in  Lombardia  nella 
misura  dí  it.  L.  8  o  14secondo€hè  Tassistenza  estendevasi 
alia  roeià  o  ad  una  intera  giornata  (I). 

Da  ohimo  quali  condizioní  ad  aeqoisiarti  titoti  a  com- 
penso dí  trasferte  sono  pel  medico  quelte  dí  percorrere 
prima  gratuitamente  due  ehilometrí  e  mezzo,  di  calcolare 
seiíe  centesimi  ad  ogni  chilometro  successivo,  ed  il  vinggio 
in  un  posto  dí  terza  classe  sulle  strade  ferrate.  Per  la  for- 
mata assenza  poí  dalla  sua  dimora,  yedesi  stabiiita  la  mísuro 
di  L.  3.  50  o  dí  L.  S  ai  giorno  ^  secondochè  gl*  individai 
provengono  da  cíttà  dei  primo  o  tecondo  ordine^  o  vera- 
mente si  tratli  di  flebotomi,  dí  levatrici  ed  altrj  pcriti  d*iri- 
feríore  categoria.  Ommettesi  di  indícare  le  riduzioni  possi- 
bili  in  base  alie  leggi,  perche  qualora  aí  cenni  fatti  si  eon- 
trappongano  il  grado  socíale,  la  educazione,  le  abiludini  ed 
i  diriíti  dei  professanti  medicina^  rísulta  provata  a  sufficienza 
la  minore  equità  di  esse  leggi. 

Bensl  quale  commento  necessário  perche  determina  la 
vera  situazione  degl' individui ^  di  cui  è  parola,  vuoIsr.Qg- 
gíungere  Taltro  principio  ricordato  eziandio  in  recenti  dl- 
chiarazioni  ministeriali  >  che  eioè  assoluto  è  V  obbligo  di 
prestare,  dietro  análogo  invito,  1' opera  própria  nell' inte- 
resse delia  giustizia  sopratuito  penale.  Di  yero  codesti  atti 
obbligati  da  un  lato ,  e  dair  altro  la  ricordata  maniera  di 
cotDpensarli  stanno  a  documento  delia  ingiustizia  dapprin- 
cipio  latnentata. 

II. 

Una  parte  delia  falta  rimostrania  serve  altresí  a  prtí- 
vare  Toffeéa  recata  ai  massimo  numero  degrindividui  delia 
casta  medica. 


(1)  Yedi  rOrdinanía  cilata  nella  nota  a  pag.  \K ,  nota  3. 
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Certatnehte  ríon  di  pvA  esltftte  a  riferírVi  la  introdotta 
distinzíone  sla  degli  eserceaií  lo  stesso  ramo  delia  medi- 
cina eoii  riguardo  ai  sempltce  luogo  di  lororesidenza,  aia 
delle  presiaziodi  rispeitíve  seeoodo  il  ^tempo  impiegatovi ; 
—  la  tenuiiè  de'  compeosi  ^  aneo  dei  masaími ,  ammessi 
dalla  legge  dieifo  qoelle  sue  distinzioni ;  ^^  la  collocazione 
frd  i  tesiimoní  di  que^li  stessi  cbe  prima  e  per  lo  idêntico 
oggettò  si  assufisero  quali  perilí ;  — :-  e  la  supposizione  di 
farli  tuui  viaggiare  a  piedi  per  diie  cbilometri  e  mezzo  e 
nei  lerzi  posii  sulle  strade  ferrate. 

Godesle  massime  e  dicbiarazioni  poi  vi  si  proolamano^ 
nel  tempo  stesso  ehe  vengono  esplicitamente  registratí  neila 
legge  i  nomi  oi*a  di  mediei  e  di  chirurghi ,  ora  di  flebo- 
tomí  e  di  levatrici  qiiali  sostituti  di  essi,  ora  di  proressori 
di  chimica  e  di  altre  scienze ,  ora  di  chimici  e  dottori  di 
âltre  scienze,  ora  di  farmaeisti  rn  un  rango  secondo^  ed  ora 
ih  ufc)  terzo  di  Qebotorot  /di  levatrici  e  di  aliri  periti,  aí 
quali  sârebbero  a  riferirsi  í  veterinar] ,  di  cui  si  taee. 

lo  non  credo  che  si  abbia  volulo  persuadere  ai  pob- 
blico  il' nessuno  o  poço  oonto,  tn  cui  si  tengono  dal  legi*» 
sla  (ore  i  professatiti  medicina  a  qualunque  categoria  ed  a 
qualunque  ramo  eglino  appartengano«  Ma  dietro  la  esposta 
ri  vista  temo  che  da  moiti  lo'  si  possa  credere ;  e  piú  an- 
cora poi  che  si  pensi  essersi  comptuta  la  redazione  id^gli 
artrcoli  legislativi,  a  cui  si  aUude,  da  persone  affatto  ignare 
delia  natura  e  dei  grado  di  educazione  scieniifica  e  técnica 
impariita  a  tutti  quei  nominati. 

E  nondimeno  sotio  notevolissime  lé  diOereiize.  Perche 
il  medico-chirurgo,  dottore  in  medicina  ed  in  chirurgia, 
quale  risulta  dietro  il  piano  degli  studj  adottato  pel  Regno 
Itálico,  è  a  considerarsi  il  primo  nella  serie,  e  degno  di 
essere  scelto  di  prefereoza  siccome  quello^  che  per  ia  ri- 
cevuia  istruziòne  va  provveduio  di  piu  «stesa  e  profonda 
dotirina  e  quindi  può  da  solo  compiere  la  massima  parte 
degli  esami  niedico  forcnsi  e  può,  anzi  in  alcuni   Stati   di 
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Fiiropn  deve  dirigere  le  operazioni  degli  atir!.  Assai  dap- 
presso  gli  tieoe  dietro  il  dotiore  o  di  medicina  o  di  ebi- 
nirgta  sohantov  il  quale  o  alfttno  od  airaltro  ramo  ,  dopn 
le  dotlrine  e  pratiche  corouni,  re^triíise  la  d'aIironde  am- 
pla sua  educaiiiiooe  e  la  sua  carrieni,  —  AU'  inconiro  gli 
e^ercenti  T  arte  Ghirargi<ui  sensa.istiiuiione  leneraria  com- 
piula  e  seosa  la  filosófica,  come  i  fleboiomi,  chíriírghj  mi- 
nori  di  altri  Stati ,  gli  offieiers  de  »anté  ín  Francia  ,  non 
possooo  dirsí  qoalificati  a  fare  le  veci  dei  dottori  in  medi- 
cina ed  in  cltirurgia  e  molio  meno  ad  agire  da  soii  se  non 
se  nei  casi  delia  massíina  urgenza  o  di  importanza  lievissima. 

Ma  anche  per  il' medico  si  rende  talvolia  necessária  la 
cooperazione  altrui ;  comera  eagion  d'esempto,  quella  dei 
cbimico  o  dei  farmacista  allorchè  traitasi  d^indagini  ed  e$pe- 
rienze  chimiche,  ad  occoparsi  delle  quali  esso  d'nrdinarío 
manca  delle  necessarie  cognizioni  e  piu  sovente  dei  mezzi 
ed  istromenii  alfuopo  opportani:  e  quella  delle  stesse  mam- 
mane  quando  imporia  precipuamenle  avere  riguardo  ulla 
verecondia  Temmínile. 

Per  le  quali  cose  sarebbe  manifesto,  cbe  gli  esercenti 
i  varj  ramí  di  medicina  avrebberp  motivo  di  trovarsi  ezian* 
dio  offesi  per  ciò,  cbe  nelle.leggi  si  veggono  nominati  espli- 
citamenie  od  ommessi ,  avvicinati  o  disgiunii ,  anteposti  o 
poftposti  ad  arbítrio  senza  calcolo  dei  ben  diversi  studj  e 
liloli  ríspeuivL 

III. 

L'odiosità  annessa  si  spesso  ai  confronti  avrebbe  eonsi- 
pliato  di  lasciare  da  parle  le  eccezioni  e  censure  suggerite 
JQ  terzo  luogo  dalla  conoscenza  delle  pralicbe  e  norme  ín 
altri  Stati  adottate. 

Senonchè  fra  le  leggi  e  regole  stesse^  contro  cui  si  re- 
clama, quelle  valevoli  nei  casi  contemplati  dal  Códice  Pe- 
nale  trassero  dalle  emanate  in  Francia  un  mezzo  seeolo  fa 
(negli  anni  4  81^  e  1843)  i  principj  tutti  sopra  cui  bacano 
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le  specificate  diversilà  ili  compensi.  Solo  vi  si  introdus^ero 
ÍD  questi  alcune  lievi  varietè  ora  io  meno  ed  ora  ín  píú. 
Ma  può  forse  dembrare  piu  strano  il  yedere»  che  roentre 
fra  le  preslazioni  dei  mediei  e  ciúrurghi  si  fo  la  sola  di- 
siiazíone  tra  iempíice  visita  e  relacione  e  tra  apertura  dei 
cadaçere  od  altra  operazione  piú  díffiei^e  deHapiiitú\^  i9 
dei  regolamento  aniiesso  ftlia  legge  46  aprile  fS48)  vi  si 
abbia  aggiunta  la  nota  di  ben  4  25  atií,  che  darebbero  ai 
segrelarj  dei  Tribunali  íl  dtritto  di  esigere  indennità  di 
>ariâ  misura.  (Capo  V.  dei  citato  Regolamento). 

Dietro  eguaTe  método  si  procedeite  altresi  alia  compt- 
lazione  delia  tariffa  giadiziaria  in  matéria  etvite  (annessa 
alia  legge  19  maggio  1855),  dove  fra  i  perití  figurano  i 
nomi  di  chimici  e  dottori  di  atire  sdenze^  di  farmacisti,  ece.» 
con  diritto  a  compensi  calcolati  in  misura  alquanto  piu  larga 
pel  (en)po  impiegato  e  per  le  giornaté  spese  fuori  di  resi- 
denza,  ma  in  misura  idêntica  per  le  trasíert^.- 

Sempre  adunque  sta  fermo  1'assioma  di  non  tener^: 
conto  dei  rango  sociale  acquistatosi  dal  medico  nelta  sua 
carriera  ,  nè  delia  importanza  e  difficoltà  varia  degK  attí 
scientifieo-pratici  da  esso  richiesti. 

La  quale  cosa  tuttavia  non  si  aecorderebbe  nè  puré 
colle  consuetudini  dei  foro  oivile  di  Francia.  Imperocchè 
nei  di  lui  giudízj  st  ammette  ín  geuere ,  cbe  i  compensi 
dovuti  ai  mediei  ed  ai  chirurghi  siano  commisurali  airim- 
portanza  delia  malattia  e  delia  operazione,  ai  rango  ed  alio 
stato  di  fortuna  delle  persone  assistite,  alia  posizione  piu  o 
meno  eminente  deiruomo  delFarte  che  presto  Topera  sua, 
alie  disianze  percorse  airuopo,  ed  ai  numero  delle  vi* 
8ile  (I). 

(1)  Da  pag.  56  alia  41  delia  sesta  edizione  dei  Manuel  com- 
Plet  de  médeeine  légale  di  Briand  e  Chaudé  (Paris,  i858}  con« 
teogonsi  varii  casi  e  giudíij  che  ccaferoiano  quanto  qai  $1  asse* 

riBce. 
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E  sono  appdiHo  loai  codesli  elcmenti  quelli  che  si  pre* 
sero  a  calcolo  nelie  lariffe  pubblicate  ín  Prússia,  in  Sassoniá 
ed  in  Auslria  per  le  ispczioni  e  gli  atii  medíco-legalí.  ftias- 
aonieiidone  le  oorme  fondainentali  si  lia^  che  il  rango  so« 
€ialc  dei  prescelti  esercenii  oiedicina  vale  a  deierminare 
le  itidenniià  maggiori  o  minorí  per  le  trasferie  e  le  dimore 
forzate  fuori  delta  própria  residenaa,  noncíiè  per  le  assi- 
sicnze  a  eonsi);li  ed  atti  delle  autoruà  giudicaoii  onde  dare 
Toti  c  risebíaramenti ;  —  ehe  in  relazione  coU*  importanza 
delln  prima  visita  e  delle  oparazioni  che  si  richíedessero , 
iionchè  eolla  diíBcohà  dei  pareri  da  emeilersi  nei  singoíi 
casi  sta  segnata  di  contro  in  apposito  elenco  T  entiià  varia 
dei  compensi  rispellivamcnie  stabiliii ;  —  e  cbe  si  ammél- 
lono  ríduzioní  solianto  ne'  casi  di  piu  visite  eontemporanee 
o  consecutivo^ 

Aggiuogasi  che  nel  pagamento  dei  mezzi  di  trasporto , 
Ic  distanze  si  ealcolano  dal  centro  dei  luogo  di  residenzá 
senza  supporne  percorsa  a  piedi  una  data  parte;  che  nè 
esso  pagamento  nè  il  compenso  per  operazioni  e  per  pn- 
rcri  diminuiscono  i  titoli  ad  indennità  per  forzata  dimora 
lungi  dalta  própria  residenzá,  e  cbe  ogni  singolo  compenso 
vi  si  specifica  con  i^quitatifa  larghezza;  e  pel  caso  in  que- 
stione se  ne  avrà  eompiuta  la  prova  delia  necessita  nel 
Regno  Itálico  di  avvícinarsi  ai  roigliori  esempj  offertí  da 
altri  Stali  europei» 

iv. 

* 
Ma  gli  ml  leglslalivi  fíno  ad  ora    sinistramente   dipinti 

ih  vista  dei  danno  e  sfregio  recato  alia  casta  medica  lo  de- 

vono  essere  ancora  piú  per  ciò   che   risuliano    improvvidi 

per  Tamniinistrazione  delia  giustizia. 

Tale  risttitamento  deriva  in  parte  dalíe  loro  cause,    io 

pane  dai  loro  effeltí. 

AHe  cause  io  riferisco  ií  non  avere  àbbastahza    e   eoti' 

cordemente  avvertito 


473 

4J  alia  frequenta,     . 

/}J  alia  impórtanza, 

CJ  ed  alia  avviluppaia  e  apeciaje  natura  dei  casi ,  nei 
quali  la  glurisprudenza  male  può  procedere  senza  il  con-» 
corso  delia  medicina  alia  definizione  delle  gravi  questíoni 
spettanti  ai  duveri  e  diritli  delPuorno, 

Gli  efTetli  sono  tuUodi  manífesti 

D)  nella  indifTcrenza  dei  gíudice  a  lenere  conto  dei  nii^ 
^liori  e  piú  adaiti  culiori  dolPartò  salutare; 

EJ  ed  in  quella  d(>l  medico  a  possedere  ed  adoperaro 
le  cognizioni  ed  abiliià  necessarie. 

Eceo  cinque  pupli  iniportanu,  $ui  quali  gíoya  condurro 
il  discqrso. 

L'  uomo  come  Individuo ,  come  membro  di  fumiglia  o 
come  cilladino  ha  doveri  e  diriíli  basaii  sulla  sua  natura 
e  costituzione  flsica  e  morale,  e  la  cui  osservaiiza  e  tutela 
sono  comandate  e  m^nienute  dai  Codici.. 

Ora  Ic  provvidenze  oçcorrenli  per  Tesercizio  e  per  IV- 
ventuali  lesioni  dí  essi  doveri  e  diriui  costiiuiscono  uno 
dei  precipui  roandati  degll  amministratori  delia  giuslizia  ; 
ed  in  tanto  rieacono  valide  ed  opportune  in  quanto  rcal« 
mente  corri^pondano  alio  stato  Bsjco  e  morale  degV  indí* 
vidui  cui  devóno  riferirsi. 

Una  superficiale  rivista  dei  subietti  moltiplici  bisognosi 
di  que'  provvedimenti  basterà  a  ríçbiamarne  alia  memoriai 
di  chiunque  la  lunga  serie. 

Già  cominciano  a  riyehdicarsi  pressd  i  Tribunal!  atten* 
zione  partlcolare  la  vita  deiruonio  neiruiero  malerno  (oiia 
mtra-uterina)  ed  i  primi  momenti  di  sua  esistenza  fuori  di 
qiieslo  Yt?i7à  extra-uterina ),  inquanioehè  ^islinguonsi  notar 
bilmeole  d^lle  succçssivç  epoçhç  dcl  viver  suo,  lianno  ca- 
ratleri  proprj  ed  una  diversa  atiiuidine  a  piovarc  dunnj 
gravissimi  dalle  attrui  ommissioni  ed  uzioni  e  duHa  i^fl^anz.l 
^i  çausç  accidentíili  ed  irpprçyiâiie,  Aggiungjsi*,  çhe  pi  I  pus.» 
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saggio  dairuoa  airalira  vila,  per  le  easioiíi  che  Io  possono 
avere  determinato ,  per  T  época  e  per  il  modo  io  cui  av- 
Teoue,  per  U  vUa  e  la  viialiti  dei  neonato ,  molii  dubbj 
insorgooo  nel  foro  civile  e  críminale,  e  moUe  e  delicatc 
qoestioní  sono  da  istiiuirsi. 

La  ricogniziooe  delle  varie  età  esige  piena  conoscenza 
dei  earatieri  fisici  e  rnorali,  onde  sono  deterniinate  ali*  oc- 
ehio  dei  naiuralísia  e  dei  medico,  sia  perche  a  lenore  di 
esse  i  legislatori  díslribuirono  mohi  diritti  e  doreri  del- 
Tucmo,  4ia  percbò  ai  cospetto  dei  Tribunali  non  si  esamina 
individuo  alcuoo,  vivo  o  morto,  noio  od  ignoto,  senza  ai* 
lendere  agli  anni  di  liu. 

II  sesso  siesso  per  la  incertezza  delle  forme  solto  cui 
ti  presenta ,  per  la  dubbia  attiludine  ad  eserciíare  le  fun- 
zioui  relative,  pel  modo  e  per  le  conseguenze  dei  loro  eser- 
cizio ,  è  campo  di  íalti  e  di  quesiti  di  impossibile  sciogli- 
mento  senza  le  piú  positive  cogniziòni  anatomicbe  e  íisio- 
logiche. 

Perche  abbiano  eflfetto  parecchie  leggi  civili,  crimijiali , 
poliliche  ed  í  regolamenti  militari  importa  riconoscere  la 
reale  preseiiza  o  mancanza,  la  origine  e  la  sanabiliià  di 
longa  serie  di  mal^ttie  dei  corpo  facili  ad  essere  simulate, 
provocate  con  arte,  nascoste  ed  impuiate.  E  tale  riconosci- 
mento  non  può  essere  che  figlio  delia  piu  oculata  osserva- 
zione  ed  esperienza  medica. 

La  qual  cosa  maggiormente  si  verifica  nelle  alienazioni 
mentali  e  negli  altri  stati  psichici  deli'  upmo ,  dieiro  cui  è 
forza  dubitare  di  sua  capacita  civile  «  crimínale.  Di  guisa 
che  í  fatti  ed  i  ragionamenti  da  me  addotti  in  apposito 
seritto  (9)  condussero  a  conchiudere^  che  i  jurisconsulii 
non  peritosi  di  occuparsi  da  ^oíí  delle  questipni  relative  si 


(1)  Vcffgansi    gli  artícoli  4a  ai  48;  49  ai  54;  U7,  S8,  66  e 
67  B.  dei  eítalo  Commentarío  Vuomo  ed  i  eodici. 
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o^sunierebbero  seoza  suiGciemi  oiezzi  una  bcn  arilua  maii- 
siooe,  ed  aiui  avrebbero.dimoslrato  pralicnménle  di  noii 
avere  saputo  raecogiiere  i  maieriali  iilustraiivi  ed  i  crilerj 
nppurtuni  a  dittinguere  e  pesare  gli  atii  eontroversi  dei- 
Tariimo  e  deirinielletlo  umaoo. 

Perfino  i  casi ,  nei  quali  «iiolsi  comunemente  ricercare 
la  cooperezione  d€l  medit!o>  come  sono  le  lesioni,  gli  av- 
velcnamenti  e  le  morli  a  dubbia  causa,  possono  essere  úi 
maniera  assai  diversa  e  talora  non  conveniente  iraiiati  e  dc- 
m\  dui  Tribunali,  quando  i  giudici  non  apprezziuo  ie  faiiii 
donde  è  ddio  scllanio  ai  lecuico  di  trarr^  gli  indizj  ad 
isiabilire  í  grudi  delia  graviíà  e  leulità  dellc  ferite,  la  reale 
natura  veitefica  delle  susianzo,  e  le  prove  di  3uicidio  e  di 
altre  tnorií  violente. 

Ma  se  dalLe  cose  deite  rimane  provat^  Ia  frequenza  delle 
occasioni  ,  in  cuí  non  meno  utile  che  reelamato  dalla  na- 
tura stessa  degli  argomenti  è  11  concorso  delia  medicina  a 
lume  delia  giurisprudepzuy  n^n  può  sosienersi  egualmente 
che  tale  concorso  sia  dalla  legge  comandaio  e  sauciío.  In 
questa  V  inlervenlo  de*  periíi  c  obbligDiorio  ed  esplicita- 
merítc  indicato ,  quando  si  traiti  di  omicidio  e  di  morii  a 
causa  incerta,  di^  Terite,  d'infanticidio,  di  veneQcio  (Códice 
(ii  procedura  penale,  §§  Í2I  ai  136)  e  di  dubbio  sullo 
siato  di  mente  di  un  imputalo  (Códice  di  procedura  pe- 
nale,  §  228).  Per  ^ li  ahri  casi  dei  foro  criminale  lo  si  di- 
chiara  necessário  ogni  qual  volta  si  riconosca  richíedersi 
speciali  condizioni  od  abilità  per  la  disamina  di  una  per- 
sona  o  di  un  oggetto  (lo  stesso  C<>díce,  §  452).  Nel  foro 
civile  può  essere  ammesso  per  sentenza  dei  Tribunale  o 
per  provvedimento  dei  presidente  o  dei  giudice  commesso. 
(Códice  di  procedura  civile,  §  329). 

Per  Io  chè  gli  eruditi  nella  storia  delia  scienza  mi  da- 
ranno  ragione  se  aflermo,  cbe  i  nostri  Codicí  avvertono  alia 
conveoienza  e  necessita  deli' inlervento  dei  físico  e  medico 
In  melio  minore  nt;mero  di  casi  di  quello  ii  fcccro  i   de- 
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cretalí  delle  chiese  di  Oriente  e  di  Occidenie^  il  Regola- 
mento  dei  giudizio  criminale  di  Bamberga,  e  la  Costilusione 
criminale  di  Cario  V,  ed  invece  sono  niodellati  ai  prineipio, 
che  speiti  ai  giudice  conoscere  e  deliberare  sopra  codesta 
eonvenienza  e  necessita,  II  fotto  è  tanto  piu  notevole,  quapto 
piú  r  época  nostra  dista  da  quella  in  cui ,  abolita  la  pena 
dei  laglione ,  si  eominciarono  quei  processi  d'  indagini ,  di 
apprezzamemi  dei  vantaggi  e  dei  danni  recati  alia  roba , 
nila  salute  ed  nila  vita  altrui,  e  di  ocalate  inquísizioni  giu* 
ridiche^  i  quali  andârono  sempre  sino  ai  giorni  nòstrí  piú 
c;  meno  perrezienandosí  in  tutti  gli  inciviliti  paesi. 

Esso  fatto  ê  eziandio  una  prova  di  quelTa  poça  impor- 
tanza  data  ai  casi  reclamanti  Y  intervento  ed  il  parere  dei 
mediei,  la  quale  reâdesi  ahrafnepte  ed  in  piú  modí  e  loo- 
ghi  maniresta. 

E  primieramente  fa  d^uopo  lamentara  Paccordo  man- 
cante  Tra  i  legislaiori  e  ne'  Codici  nella  seelta  dei  mezzí  roi- 
gliori  per  raccogliere  i  dati  necessarj  a  rettamente  giudicare 
le  multiformi  questioni  spettanti  ai  doverí  e  díritti  doiruo- 
mo.  Le  eose^  di  fatto,  procedono  tuitavia  incertamente,  dap- 
poichè  per  essa  raccolia  due  sono  i  sistemi  dòíninanli  nelle 
logislazioni  europee. 

V  uno  è  di  quelli  che  intendono  dovervi  sempre  con- 
correre  il  técnico  conoscitore  ed  apprezzatore  deli*  umana 
natura  in  tutte  le  sue  fasi  e  circosianze ;  ammeiiono  di  pre- 
íinlre  neile  leggi  i  casi  d'  intervento  obfaligaiorio  dei  mç- 
ílicí) ;  e  riconosoono  in  questi  un  perito  con  voto  di  spe- 
ciale  importanza  e  validità. 

L*altro  è  di  coloro,  che  vogliono  lasciâta  alT  arbítrio 
de)  giudice  la  interpelianza  q  meno  dei  medico  consiJerato 
da  e&si  quale  icstímonio  o  peco  piú. 

Per  lungo  tempo  potea  dírsí  prevalente  il  primo  siste- 
ma: ma  in  questo  secolo  moiti  fra  gli  stessi  settatori  delia 
Cosiiiuzione  criminale  di  Cario  V,  la  quale  pare  ne  lo  ave- 
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va  foodalo^  si  avvicinarono  ai  seguaci  dei  secondo.  E  lale 
awícinamento  fu  Qgevolato  eziandio  iodirettameotd  colla 
íntroduBione  quà  e  oolà  avvenuta  dei  gíurati. 

Che  se  adducendo  ciò  mirai  a  spiegare  V  adoiione  fatia 
dei  secondo  sistema  anco  nci  Codici  dei  Regno  Itatioo,  non 
però  mi  si  presentaoo  minorí  ragioni  a  eombattere  quelle 
sue  conseguenze  dannose  immediate,  che  sono 

la  soverchia  fiducia  accordaia  ai  giudice  costituendolo 
arbitro  di  interpellare  o  meno  it  medico ; 

la  equiparazione  dei  giudia^io  di  questi  alie  dichiarazioni 
di  un  semplice^testimonio; 

e  Ia  facohk  data  ai  Tribunftll  di  non  atteaervisi  quando 
non  né  siano  pienamente  convinti.  (Códice  di  procedura 
eivile,  §  856), 

Centro  Ia  prima  proressaia  nei  Codici  dí  procedura ' 
(§153  penale  e  §  929  civile)  stanpo  gravi  eccezioni,  I 
casi ,  di  cui  fu  fatia  sommaría  rivista  e  riferibili  ali'  eser- 
cizio  ed  alia  tutela  dei  doveri  e  diritti  deli' uomo ,  appar- 
tengono  certamente  ai  piu  serii,  ímportanti,  €  bene  spesso 
piu  complicati.  Essi  di  loro  natura  esigono  per  V  esame  delle 
persone  o  degli  oggetti  cogniziai)!  ed  abilità  specialí.  Nul- 
Taliro  quindi  può  ostaré  alia  formale  ed  assoluta  applica* 
zione  ad  essi  dei  principio  d'  altrande  profe^^sata  nello  siesáo 
Códice  (§  lõS  sopracitaio)  che  vi  abbiano  ad  inter.venire 
de'  mediei  come  periti,  se  non  se  od  una  ineertezza  deri- 
vante da  poça  conoscenza  dei  subietti,  od  una  errónea  sup- 
posizíone  che  il  jurisperito  posseda  ciò  che  là  legge  me- 
desima  riconosce  poterglt  mancare.  Sia  quella  inoerie7asd , 
sia  questa  supposizione  sono  fataK  e  da  evitarsi  da  lungi 
nelP  amministrazioue  delia  giustizia  v  perohè  reltamente  se 
ne  trae  un  segno  earatierísiico  di  doti  minori  delle  necea- 
ss^rie  nel  legislaiore  e  nel  giudice,  e  di  equivoca  bu|n(à 
oeila  legge  ed  attitudine  nello  appUearla. 

Nè  il  giudizio  risuUerebbe  meno  fondato  attese  le  diie 
circostanze «  che  gli  studiosi  d<^l  diriuo  frequemano  oggidl 
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le  seQole  di  medicina  iegale ,  e  ehe  la  convítizione  morale 

dei  giudice  venne  costitiiiia  base  precípua  dei  giudisii. 

La  utílità  derivante  da  quella  frequentazione  teste  io* 
trodotta  fra  noi  si  coglieri  appena  eniro  alcuni  lustri «  e 
sempre  poi  si  limiterà  a  cose  piíi  di  ordine  clie  di  merilo 
nella  amminislraztooe  delia  Giusiizia.  ImperoechA  eon  essa 
non  si  poirà  mai  ginngere  alia  necessária  coooscenza  fon- 
data  delia  medicina  e  delle  scíenze  dette  ausiliarie  di  lei, 
nè  supplire  ai  difetlo  col  racoogliervi,  come  in  un  quadro, 
le  preliminari  nozioni  in  ogni  ramo  deli'  arte  salutare.  II 
vero  frutto,  che  d'  ordinário  cogiierà  íl  giurista  dallo  studio 
delia  medicina  legale,  si  rirerirè  olle  Tormalità  da  scguirsi 
nel  di  lei  pratico  esercizio,  alia  conoscenza  storica  di  ciò 
che  per  esperienza  di  lulii  i  tempi  si  trovo  legge  costaute 
in  natura,  o  come  piú  verosimile  si  ammise  nei  easi  dul)« 
biosi  dai  naturalisii  e  dai  mediei ,  e  dei  possibili  speri* 
menti  atti  a  servire  di  norma,  e  quindi  alie  ultime  con- 
cbiusioni  a  cui  si  venne  nelle  varie  dottrine  medico-forensí. 
Egli  allora  roentre  saprà  guardarsi  dair  enirare  in  campo 
non  suo  e  dal  pronunziare  gíudizj  sopra  materie  puramente 
anaiomiehei  fisiologiebe,  patologichc,  chimiche,  ecc,  sar& 
in  grado  di  conoscere  i  punti  piú  interessanii,  a  cui  giova 
attendere  negli  esami  medico-legali «  di  vedere  se  essí  ed 
i  relativi  rapporti  e  giudizj  sono  e  nella  forma  loro  e  nel 
conienuto  soddisfacenti ,  e  di  proporje  air  uopo  assennaie 
dubbiesze  e  questioni.  Ma  tutto  ciò  è  nulla  o  ben  poço  ai 
courronio  di  quanto  ne'  casi  eoncreti  pu6  prestare  il  medi- 
co, onde  chiarire  i  fatii  e  porli  sotio  il  vero  punto  di  vi- 
sta per  r  applicazione  delia  legge. 

E  ciò  ben  conobbero  illustri  jurisconsulti  straoieri  ed 
italianii  che  se  ne  servirono  a  ridurre  entro  i  voluti  limiii 
il  principio  delia  convinzione  morale.  —  II  celebre  JUitter- 
majer  dichiara  esplícitamenie  difcttosia  la  pratica  che  esten- 
de la  applicazione  delia  teoria  delia  eonvinzione  morale 
fino  a  last-iare  da  porte  i  piú    cauii  e  reiti    modi  di  rico- 
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noseimento  dei  fatti  e  quindi  6ru)  a  quell!  Tra  queMi ,  che 

devono  verificarsi  col  concorso  dí  perili   mediei  (I).  —  II 

rinomoto  ítos9Í^  eonte^mplanio  eziandio  i  giudisj  delle  Corii 

di  Assise  ^  scriyeva  :  «  .11  est   évident  pour  nous  que  c'es( 

ânm  sa  conscrence,  que  ie  juge  du  fait  doil  puiser  la  con- 

▼íneiion,  ei  que  nul  n'a  Ie  droít  de  lui  eii  decaander  compte; 

Mais  cela  ne  vem  pas  dire  ,  qu*on  lui  laissera  une  liberte 

absolue  quani  au  mode  de  se  procurer  les  moyens  de  eou^ 

vinrtion,  que  toute  prouve  aera  admissible    ei  pourra  étre 

administrée  d*une  manière  quelconque.  Ua  júri  pourra-t-il 

oe  pas  ASMSier  à  une  parfie  des  débats»  par  ce  que  sa  con- 

vieiion  será  déja  formée,  et  qu*il  réstiroera  pleine  ei  ioé- 

branlable?  Tous^  juges,  aecusateurs  et  parties^  ont  droít  à 

la  liberte;  tous  ont  Ie  devoír  de  la  renfermcr  dans  certai- 

nes  bornes,  de  la  soumettre  a  certaines  régies  (2)  >»  —  II 

dotto  ed  emérito  procuraiore  régio  Pellegrini  con  buonil  so- 

rie  di  argomentí  logici  soatiene,  ehe  in  ultima  analisi  tutto  il 

minisiero  fondamentale  e  normale  dei  giudiee  si  concentra 

sulla  base  dei  processo  scrttto  ed  orale  •  ed  ove  se  oe  dir 

partisse,  per  obbedire  ad  una  conviniione  puramente  me- 

tafisica  e  morale ,  cadrebbe  neir  indefinilo  ^  nel  fantástico , 

nel  capricciojso  4  nell' arbitrário ,    nel   tirapoico:  è  per  ciò, 

che  tutto  il  suo  sapere  derivando  da  osservazioni  inimedial<$ 

(ispezioni,  veriGcaziouí,  tesiimonianze )  coordinate  ed  ani- 

mate  dai  relaiívi  ragionamenti  ij' induziooe,  deduzione,  ana* 

logia  ,  ecc. ,  egli  è  astretto  a  ricorrere  ed  a  dar   peso  ed 

ifláportanza  alie    osservazioni    tecniçhe  dei  proCessanti    nu^k 

scienza  ed  arte  non  professata  da  lui  (3). 

,    In  for^a  pertanto  deil' esponta  doppia  serie  di  pxove  ri*. 


(1)  Vedí  la  nota  a  pag .  186» 

(2)  tt  Traité.da  droit  péaai  ».  Brussejles,  1850,  vol.  I,  pag.  36. 

(3)  Lettera  ai  dott.  G,  Creseimbeni  sal  Cominentarlo  L*UQmp 
ed  i  codiciy  íDserita  nel  »  Politecoico  «i  giugno  i861» 
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mane  (ermo  il  bisogno  delle  preslazioni  dei  medico;  q 
quindi  importa  insislefe  che  elleno  ^ebbiano  ad  aggirarsi 
^olro  una  sfera  piu  arapía  delia  aeçordata  dalle  leggi  e 
porme  in  vigore.  Queste  iillime,  anoo  inierpreiate  nel  mQ« 
do  il  piu  favorovole,  yi  lasciano  íi^ceriQf  se  il  medico  a$- 
suntp  dai  tribunali  çi  coosideri  quale  tesiii^onio  o  qualci 
periíc,  ed  è  poi  cerlo  che  poD  VÍ  ^l  t^nw  distinzioni  di 
qualità  e  di  grado,  ed  in  alpuni  articqli  si  parlq  fiel  di  lui 
voto  comfi  di  una  tesiimonianza  (4). 

Codesla  pratica  e  eodesta  ^laolepa  di  yedere  çl>no  dop- 
piamente  erropee,  e^  percbè  nop  ayvçrtono  deb^iiamente  alia 
differenza  che  passa  fra  testimonio  e  peritQ;  e  perche  nop 
riconoscopo  che  la  sola  parte  dei  ^oqn^o  compete  ai  me- 
dico Moa  volta  che  il  gíudice  lo  iocaric,a  c|r  esan^i  e  referti 
sopra  oggetii  atteneoti  ali*  arte  ^alutare  e  diyepiiti  cpaterU 
di  questiopi  legali* 

II  testíipopio  nel  foro  in  tanto  deye  aggiupgerç  confeiv 
ma  ad  un  fatto  già  avveputo,  in  quanto  egli  |o  ab^ia  os- 
servalç). 

AII'incontro  ii  perito  deve  esarpínare  ed  indagsire  lei 
cose ,  che  allò  scopo  appuntq  di  queste  disaniiiie  ed  índi^- 
gini  glí  vengopo  presentate^  e  deyé  stare  garante  delia  esa^^ 
tezza  delle  proprie  oss^rvaziopi  p  d^duzioni. 

Le  dichiarazioni  dei  primo  nop  possono  ayerç  ai  ça^ 
çpetto  dei  Tribunali  qn  fissoloto  valore,  perche  yengono  li» 
miiale  dalle  dichiaraiçioní  tçstificate  iq  contrario  ç  di  natu- 
ra loro  aopq  iipperfeitei,  pop  poiendo^i  pretendere  che  un 
lesiimonio  sappia  di  tia  argoniento  ttitto  çiò  che  fa  d^uopo 
fioooscer^  aí  gi^dici ,  p  riferísca  coce,  sy  di  cui  pon   to  s^ 


(I)  ^i  confrootinç»  i  ^apitoli  rela  ti  vi  ai  perlti  ed  ai  tesUm9ni^ 
^^  Codioi  di  procedura  cívile  e  criminale,  e  le  leggi  ed  i  rego* 
iameiitl  sui  compensi  agli  uai  ed  agli  altri  stabíliti  cbé  si  citar^r^ 
^1  principio  dí  qoeatp  scritto^. 


Interroga.  Le  stessè  pèrsoiíé  d' arte  tesiiíicheranno  eih  cHé 
iriddero  è  sanno,  e  di  cíõ  éarannp  respònsabjli,  ma  non  giS 
dellá  suà  conveníenza  ad  tin  dato  scopò  iegale.  Elleno  ai 
piú  pótranno  avere,  ai  confrotitò  di  altH  testimonii;  il  van- 
taggio  che  si  prestí  lorò  mãggiorè  eteáeutúj  si  amnietiand 
i  loro  giiiditj  appoggiátí  tíèl  cato  dostrò  ai  principj  di  me- 
diciila,  e  non  si  dia  loi*o  l'ôbbligo  di  addurre  \b  speciall 
ragioni  the  a  qtil^lli  li  determitiat-onb. 

Lè  ihdagini  intraprese  dal  ^ecohdo  èosliníiseòno  uná 
parte  dellé  legali  i,  e  t^aii  per  dllro  lá  persotia  deli'  arte  è 
ibvitata  á  complerle  se  non  perche  esigono  eognizioni  è 
perizia  lion  ammissibifi,  generaiméiue  parlando ,  rtei  giuri- 
speriti,  Le  deduzioní  poi  ed  i  pareri  ehe  se  ne  traggono^ 
diretti  òotfa'  esmere  detono  ai  éonse^tiimento  dello  scopd 
legale,  costituiseònb  di  necessita  gii  elemènti  massiiiii  dei 
giudizío  da  pronunziarsi  da  qiielli  che  ablJisogdcInd  áppuntd 
di  tali  elemeoti  tecnicí  altrui  a  rettameifte  eompierè  lè  pro-^ 
prié  mahsibníi 

6odèsie  distiniioiii  e  inassimè  sono  in  veto  positive^  ed 
10  avrei  dovuto  per  avventura  jguardarmi  dali' antiuhziarle 
in  qtiest*  épocsl ,  neila  quale  tanil  Sono  i  òorrivi  a  parlarè 
di  cose  per  essi  buo? e  ed  esiranee  atlil  sciènza  ed  sírte  da 
loro  pròfeátatff,  ehe  potrei  attendertiii  di  iederini  mossa*  que- 
stã  eccezfone«  Senonehè  come  íl  sêOSò  eòinune  «d  i(  ráiio- 
cinio  mi  Tl  condtisseroy  cOsi  Tautorità  di  «omini  eompetenti 
mi  y\  fhantenneii 

Abbondano  i  giudízj  pel  ca^i,  iú  <Hii  d'ol*dimrio  é  gif* 
neralmetíte  sucfle  invocarsi  il  eorfeorsô  de'  modid  per  Tam- 
ministrazioiíé  dèliá  gitistitía  panitita.  —  Dellé  indagini  pet 
veneficio  Carpzóç  scrisse:  é  etsi  signa  venctii  ddmodum  du- 
bla et  fallibilia  sint,  aitaiàen  dac  in  re  juratis  roedicis  tam- 
quáflíi  in  arié  sua  pefítià  omninio  èredendum  ést(4)>.  -^ 


(f)  PvatUca  tiova  rerufti  criminal.  Pars.  í,  Qnsíslio  XXI,  i^ 
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11  flôhmer  sosliene  cbe  netie  sezioiíi  dei  caJaveri  la  cer- 
ienu  poggia  soltanto  su  le  dtehiarazionr  dei  periti,  e  che 
quesii  foDdansi  sopra  i  priocipj  di  una  scienza  ood  cooo* 
gciuta  dal  giudice,  di  modo  che  quand*  anche  caso  âi  iro?i 
presente,  puô  sapere  sollanio  ciò  clie  si  opera,  ma  non  se 
si  opera  bene  (!)•  A  quesio  awiso  si  avvieiaò  Slúbef  quan« 
do  deitava:  «L'esame  anatómico  ddle  parti  interne  d*  un 
eaJavere,  ed  il  relativo  parere  presuppongono  laote  eogni- 
zioai  mediebe,  cbe  i  giudici  ío  generala  vi  assistono  alia 
eieca  »  (in  der  Regei  blinde  Zuscbaaer  siad).  Le  indica- 
zioni  dello  stato  interna  di  un  cada  vero  sezionato  devono 
per  la  massima  parte  lasciarsi  ai  dissetiorí ,  appuoio  come 
loro  si  lascía  Ia  decisione ,  che  ne  conseguita  su  Ia  causa 
delia  morte  (2).  —  Ed  il  Scicazê^  dopo  avere  illustraie  le 
diOicollà  insuperabili  da  parte  degli  amminisiratori  delia 
giusii^ia  e  dei  legistatori  a  ben  definire  e  elassUicare  gli 
stali  deir  uomo  che  importa  soltoporre  ad  inlerdizione,  mo- 
strossi  convinto  delia  necessita  di  aflSdare  ad  un  medico 
esercítalo  nel  trattamento  degli  alienati  di  mente  la  cura 
dd  relativi  esami  non  solo,  ma  eziandio  quclla  di  portare 
Tordine  e  Tunità  nella  serie  dei  fatti  raccoiti  durante  Ia 
inquisizíone ,  ed  i  quali  per  ciò  si  doirrebbero  ai  medico 
slesso  comunicare  d'  uQizio  ed  anche  ripetutamente  (3). 

Ha  oon  difettano  aè  puré  jurisperiti  che  con  viste  piu 
geiíerali  professano  conformi  princip]-*  —  GroJ/marm,  par- 
lando delia  ispezione  oculare  eomandata  alie  autorità  giu- 
diziarie,  rimostra  lu  necessita  .  di  farví  concorrere  persone 
air  uopo  educate  ed  esercttaté ,  ogni  qualvolta  quesie  gio- 

(1)  Medilationes  ad  Carpzovi{,  Qaesl.  XXVI,  obs.  3/,  e  nella 
sua  Dissertazione:  De  legitima  cadaçerU  ocdsi  sectfone.  %  i7-25. 

(2)  Veggasi  il  S  352  dell'encomiala  sua  opera  Ueber  den  Tbàt- 
bestand  den  J^erbrecfien  und  der  Tõdlung  ins  besondere.  . 

(3)  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  capacite 
civUe  .  Paru,  1851. 
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vino  a  ben  rieono$cere  li  os;{;e(ti  do  csamiaarsi,  ed  accorda 
in  símili  casi  alia  iapezione  di  mediai  giuratí  tanta  impor- 
tanza  da  procUmare,  che  i.loro  ri^uliamenti  non  acquisia- 
no  o  perdono  di  valore  legale  per  i' interveo^o  o  T  a$sen« 
xa  dei  giudice(l).  ->-  II  prof.  Werner  con  applaiidílo  gior- 
iiale  fattosi  ad  illustfare  le  nuove  legislazioni  penali  vi  in* 
9erl  una  Memoria:  Sop  a  le  relazioni  d'uffizio  tra  il  fiie- 
^dico  ed  il  giudice  nelle  inqumzioni  mcdico-tegali  dei  fatio 
di  pregressi  deliUii  e  vi  venne  alie  eonchíusioni,  che  il  me- 
dico in  luiti  i  caaj ,  in  cuí  il  Triliunale  abbisogna  delle 
sue  cpgnizioni  a  rieQi>o90Íioen|o  di  faui ,  deve  essere ,  per 
principio  di  ^cienza ,  eoordiqalo  C'  non  subordínaJo  ai  giu« 
dice ,  meiUre  egli  indaga  ed  in  modo  avenie  piena  forza 
iegnie,  giudica  e  decit}.^  in  base  alie  cose  trovale ;  e  che  i 
vist  repertí  i^d  i  pareri  dei  mediei  assumi  a  periíi  non  so* 
no  semplici  testimonianze,.  ma  veri  atti  legalí  e  decisiooi  (2). 
^  Per  ultimo  il  eona.  Ney  da  lunghi  e  soilili  ragionamenti 
è  tra|io  a  conchíudere,  obe  i  giudici  ed  i  perjti  mediei  dalla 
reciproca  loro  posizione  aono  chiamati  a  conlrpllarsi  a  vi- 
cenda  (3);  ed  i  sopralodaii  Milíermayer  e  Pellegrini  lun- 
gamente  ragipnano  sulle  diOicoUà  di  eonseguire  e  sulla  man* 
f*anza  reale  di  |>iuri.speriu  e  giudicr  capací.  di  reuamente 
federe  e  definire  i  ça9Í  bisQgposi  d'  essere  illustrirli  dallo 
scienze  naiuralj  (4). 

^  Per  le  quali  cose  cpnsone  ai  mio  modo  di  opinare  non 


(1)  Grundsaíze  der  Criminalrechta  vpissenschaft.  §§  465, 
466  e  67i, 

(2)  ffandhich  oder  Commeyitàr  des  peiníichen  Rechíes  zum 
Oebrauch  bei  sãmmtlichen  neuern  Gesètz-und-  Lehrbuchern  die- 
ses  Faches,  i820,  SS  763-780. 

(3)  Die  gerichtliche  ^rznefkuftde  in  íhrem  f^erhâUnisse  sur 
nechtspflege.  Wicn,  i847>  %%  6-10. 

(4)  Veggansi  le  rispettire  Mcniorie  citate  nelle  note  a  pagina 
186  e  179  nota  5. 
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meno  che  alt'  autortià^allrui  risullerà  il  segoenie  dilemoia : 
o  si  crede  çbe  il  giudice  doo  possa  abbisognare  dei  medi- 
cOj  o  si  aromette  che  n^  abbisogni*  Nel  primo  caso  la  ieg- 
ge  Don  aeceifoi  alP  opera  di  lai»  ed  il  medico  non  sia  ehía- 
mato  o  non  lo  sia  come  medico.  Nel  secóndo  ia  legge  ob- 
blighi  i  giudici  a  cbíamarlo  come  medico ,  ed  ooá  Toha 
chiamato  lo  si  abbia  quale  perito* 

Tale  concbiasione  riassoaliva  delle  eccezioni  mosse  àlla 
seconda  delfe  addotie  consegaeose  dannose  vale  in  parte 
bnche  contro  la  terza. 

Si  ammette  che  il  giadice  possa  ed  ansi  abbia  il  diritto 
di  avere  tina  convinzione  cootraria  ai  giuditio  dei  perito 
medico,  qualunque  volta  queslí  non  avesse  esaminate  e  con- 
siderate  cose  e  círcostanxe  importanti  per  quello^  od  affer- 
masse  cosa  non  vera  a  giudiúo  dei  medesimo.  Perd  sem- 
pre possono  porsi  io  diibbio  e  ta  realth  di  qaella  impor- 
tanza  e  la  reiiitudine  di  quesio  giudizio.  Inoltre  il  giudice 
è  {pur  quegli,  che  per  roancanza  di  cogaizioni  e^  abi-< 
lità  speciali  chiese  i)  coneorso  dei  medico,  e  non  per- 
timto  diverrebbe  a  qiiesii,  non  che  eguale,  saperiore  cot- 
raccordataglí  facoltà  dí  rigcttarne  senla  piú  il  voto. 

La  incongruenza  di  ciò  è  manifesta  ed  indireitamenle 
riconoscíuta  dallo  stesso  legtslatore,  quando  accenna  alia  in- 
sufficienza  di  un  primo  esame  e  giudizio  ed  in  pari  tempo 
alia  possibilit&  di  richlamare  in  genere  i  periti  ad  illu- 
strare  e  rinnovare  í  primílívi  loro  pareri  e  di  convocare 
ed  interpetiare  aliri  periíi.  (Códice  di  procedura  civile, 
8  355). 

La  quale  ultima  pratica  acquísla  ia  altri  Slati  fondalo 
valore  e  preponderanza  perche  aílidala  a  periti  o  in  nu- 
mero maggiore  o  di  rango  superiore  ai  primi  conduce  ad 
un  giudizio  medico  di  seconda  e  terza  istanza,  donde  è 
forza  ai  giudici  trarre  gli  eleroenti  têcnrci  di  cui  abbíso- 
gnano  per  le  proprie  deliberazioní.  II  sopracitato  prof.  Wer- 
ner  quindi  scrisse-:   <  La  legge  fa  dovere  aí  magistrato  di 
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dppòggiãrèt  alie  dtebíat'aiiíoiii  d«f  medico,  se  oonvincenti  é 
hon  iftipugnate ,  e  di  sottõporre  le  ímpugnate  e  non  eaa* 
iriDcenti  alie  deeisiotii  dl  aliri  inedícíi  per  poi  appoggtani 
intiérafneiítd  a  ((ueste  uhime,  ib  quaato  este  puré  noa  sia^ 
no  itnptignate  (ij  i. 

Dipanendoèi  da  qoeste  tioritie  reatriuíire  ú  incorre  nel 
grave  direito  di  fare  prevalere  presto  i  Tribanalt  ai  voto  di 
persone  coiupeienii  in  faceia  alia  societk  ed  alie  leggt  d'in'« 
terna  aoiministratiotie  dei  Regao  quello  d'ineotoipetentr  per 
edueazioDe  diversa  e  mancante. 

Le  qtii  esposte  coDsiderazioÉii  a  piu  forlí  tkoli  sono  da 
estebdersi  alia  posisione  creaia  ai  medico  iatto  atsiatere  at 
dibattimetiti  ed  alie  Gortí  d'AsHse. 

Neí  priíni  gli  è  assegnata  la  parte  di  tesUniomo,  quad- 
túnque  lo  si  efaiâiní  a  ripetere  i  risultamenti  delle  indagini 
isttiiiite  in  qualità  dl  perito  e  quíndi  a  cfaiarír^  il  fatto  in 
quesiiohè  seeotido  lo  scopo  legale;  ovvero  a  forroulare  nello 
siesso  intento  ouovi  giudizj  sopra  dati  per  avveotttra  auc- 
cessivamente  raccolti* 

Nellé  seeohde  dopo  avere  eonlribuito,  ai  paro  dei  giu- 
(lice  inquirente,  a  rilevare  gli  elcmemi  teenici  di  sua  spet« 
tania  y  neeessarii  neí  diTcrsí  caa»  ai  giudiuo  demaodato  ai 
giurati,  deve  bene  spesso  propugoare  il  valore  delle  pro- 
()rie  osservazioínl  ed  ppinioni  scientifico^pratiche  ai  òospetto 
d'aomtni  per  lo  piú  dígiunr  delia  scieoza  ed  ai^te  di  lui«  e 
soKostdte  bl  pericolo  di  vederle  messe  da  parte  con  verdettl 
meglio  arbitrarti  che  coscientfiosi.  ,  ^ 

Negli  uni  e  nelle  altre ,  talorâ.  perfino  sensa  anteriore. 
coDtez2a   deit' oggeuo  in  questione  in  tutte  le  sue  partíco** 


(1)  Fra  le  leggi,  ctíi  âllúde  il  professore»  merita  speeiaie  men- 
lione  il  Códice  di  Baviera ,  i  di  caí  S§  263 ,  264  e  265  stabili- 
scono  come  abbíansi  a  raccogUere  qucsti  giadízti  mediei  di  pri- 
^B,  seconda  e  terza  istanza. 
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1»rí  ckcostanze,  e  piú  dí  frequenta  »d  nrbilrio  degli  inter- 
rogatório deve  sclogliere.  ood  solo  te  diibbiezze  elevdtesi 
presso  íl  pubbltco  Ministro  e»d  i  Tribunáli,  ma  eziaudio  i 
cavilli  dei  difensori  e  dei  ginrati,  coll' animo  sempre  pronio 
n  cogliere  nel  volto  altrui  gli  índizj  di  diffideiiza  e  dí  esi- 
lanza  aoche  quando  dinanzi  ad  uomini  di  pari  dottrina  e 
pratica  ne  ritrarrebbe  segni  di  pieoa  apppovaziooe  ed  an- 
iioenza» 

Fino  a  cbe  pertanto  in  confraddizione  eon  alcuni  artí- 
coli  delia  legge  si  banno,  in.forza  d'altri,  le  lameniate  con- 
scguenze  dannose,  «—  finchè  nt^  sussiste  Ia  causa,  oioè  II 
disaccordo  fra  le  legislazioni  europee  nella  maniera  di  ri- 
oonoscere  e  determinare  .  nei  tribunali  ciò  che  si  riferisce 
alfesercizb  ed  airosservanza  e  tutela  dei  doveri  e  diríiii 
deiruoroo;  —  e  finebè  pei  casi  relatiyi  non  giunge  ad  ottc- 
nere  la  preferenza  il  primo  dei  due  sistemi  superiormente 
indicati,  è  dato  dícbiarare  ehe  non  si  valutò  baslãntcmenie 
h  importanza  dei  casi  medesimi. 

Passando  ora  nl  4er2o-  puillo  propostomi,  Tafnpia  dinio^ 
strazione  delia  speciale  ed  avviloppata  natura  dei  casi  e 
delia  insofficiente  eonsiderazione  fa^ta  dí  essi  può  aversi 
dat  confronto  di  moiti  articoli  dei  codíci  collo  stalo  attuale 
dolle  scienze  mediche  e  nalurali.  Mi  f\tterrò  ad  alcune  cose 
prccipue  ed  airordine  seguiio  oelln  jrívisla  deglj  argomenti 
medico«legali;.ma  noA  posso  tacere  oggidi  cbe  il  celebre 
MHtermayer  avendo  avuia  soH*oeehio  la  sejrie  di  analoghe 
Gonsiderazioni  da  me  pubblicate  net  (860  ne  irasse  occn- 
sione  e  matéria  a  dooumeiítare  il  danno  derivante  alia  le* 
gislazione  per  ciò  che  í  redattori  dei  Godici  non  tengono 
dietro  ai  progressi  ed  alio  stato  realce  delle  scienze  fisiehe 
e  mediche  (4). 


1 
(1)  La  Memoria  orígtnale  dei  MiUermater  íí9l  per  titolo:  Die 
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Nel  padsdggio  dcl  feto  dâllâ  vha  ialra  uterina  alia  extra* 
uterina  doe  cose/fra  le  altre,  sono  aalicnti:  Tepoea  di  esso 
l^assaggio  e  Ia  vita  e  Ia  víialítà  dei  neonato.  -^  Sul  primo 
non  è  pidt  permesso  di  ammeuere  eome  assoluto  un  prin- 
cipio, d'aUronde  generálmente  vero  e  per  eiò  posto  a  base 
dei  giudiziò  salla  provenienza  e  legittimiiè  delia  prole,  ri* 
strette  impreteríbíifiiente  nei  nostrí  (Progetii  di  Codioe  ei- 
vile  nel  1860,  §§  345,  246,  353;  e  dei  4862,  §^  193, 494, 
SOI)  come  ín  altri  Godici  di  vecchia  data  tra  il  (80  ed  il 
300  giorno  dai  eonôepimento.  Quando  Ia  atessa  misurazione 
delia  peUi  muliebre  e  Ia  otservaisione  e  V  esperienza  nella 
specie  umana  e  aegli  anlmali  eomai>dano  di  ritenere  Ia  pos* 
sibUità  dei  parto  legittimo  prima  e  dopo  Tepoche  indicate; 
e  quando  tale  possibilita  riscoinrasi  autenticata  da  articoli 
di  Codici  moderni  (dí  Prússia,  di  aleuni  Gantoni  delia  Sviz- 
zera,  deiV Áustria)  merita  ascolto  Ia  você  dei  Glosofo  e  me- 
dico, clie  consiglia  dí  avere  riguardo  alia  singolarità  del^fe- 
nomeno  e  nei  caa>  dftbbiosi  di  esamiuare,  se  esso  trovi  una 
spiegazione  nello  stato  dei  neonato,  nella  eoslituzione  (i&íca, 
nelle  circostanze  e  nella  aalute  delia  madre,  neirandamento 
delia  gravidanzB  e  dei  parto,  e  simili.  -—  Quanto  .al|a  vita 
ed  alia  viialità  dei  neonato,  qualora  si  eonfrontino  i  Progetti 


Nachfheile  der  Fèrnaehlãssigunff  des  Sludiums  der  Natur  des 
Menjfchen  und  der  Forleehritte  der  Nafurwissenechaften  bei  Ab- 
fassung  der^teuen  Gesetzbúeher  mit  fíerikksichtigung  der  neue- 
slen  Sckrift;  Vuomo  ed  i  eodici  nel  nuovo  Regno  d* Itália;  ed 
è  inseriu  nel  giornale  di  Frieareich:  «  Blãtter  f&r  gerichUicfie 
Anthropologie,  NOrnberg,  i861.  Puntatd  di  tugi io  ed  agosto.  Essa 
poi  diede  motivo  agli  articoli  che  sotto  il  titolo:  Miitermaier  ed 
i  nuoçi  Codici  dei  Regno  d' Itália  commentati  dal  prof,  Gianel- 
U\  leggonsi  nel  N.*  92  delia  Legge  o  Monitore  giudiziario  e  ara- 
mioisiràtiro  (Torino,  31  agosto  1861).;  nei  Ji.  i7G  «  178  dei 
R^no  d^Italia  (Kilaao,  29  e  31  agosto  1861)  ed  a  pag.  2'^?  c 
segucnti  dei  Fillatre  Sebezia,  fascicolo  di  ottobrc  4861.  Napoli. 
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«li  Códice  ci^iie  (g§  846  e  9l5  dei  4860  e  §§  1^4  ê  7ô4 
liei  I86â),  ed  i  §§506,  ÕI0  525  dei  Códice  penale  ed  il 
§  435  dei  Códice  di  procedurá  penale  ^  far&  Una  impres- 
sione poeo  favol-evdle  ii  tedere,  che  quei  due  bene  tlislinti 
f;(ali  vi  dieno  còn  equivociíe  parole  dddiíati  od  ommessi,  ed 
tfl-a  pongaiísi  uniil,  ora  disgiuntí  e  aenia  ríguardo  ái  meui 
rtiigliori  dl  conoscerríe  la  presenza  dopo  la  nascita ,  fra  i 
quali  è  hotetoie  e  puf  ommessa  la  doèimadià  potmonare  nel 
dubbio  dí  infanlicidiò, 

La  inediciriB  non  fti  oppbrrk  perche  io  èorrisponden^a 
títiW  età  e  col  conseguenie  aviluppo  Rsicà  ed  intelleitualé 
deir  uomò  8i  laaci  di  (iasare  il  gradoato  eaercisio  dei  suot 
doveri  e  dii^iui  civili^  però  def e  desideráre  4  ché  oè  puré 
queslo  principio  airatio  pratico  si  itianienga  ín  modo  asso- 
Itíio  e  senza  eccezioni,  come  vorrèbbe  la  legge.  Per  eid 
che  speUa  alia  capacita  crlmidale,  loderà  cèrtametiie  la  idea 
di  misurarla  negl*  impuberi  giustti  il  loro  di^cernimentcí 
(§89  dei  Códice  penale):  ma  appu&tò  perche  si  venoe  a 
queslo  principio  e  pi  A  ancora  per  le  inOueoze  ainisire  -^ 
iiinto  di  una  educazíone  scarsa  e  mancante  nell*  isolamento 
é  neiralpesire  batura  di  aicuni  paesí  e  stanii  le  còndízioni^ 
ibale  volontà  ed  abiiudini  di  molte  famíglie,  quanto  di  lun- 
gbe  malaliie  e  dei  seminio  creiinoso  e  pellagroso  serpeg- 
giante  in  molte  provincie  dei  ílegno,  —  rímostre^á  essere 
consentânea  ai  fatti  òfTeril  dalle  ncístre  f^opotaziòAi  la  prov-^ 
videnza  (egtsintiva  di  non  dete^minare  fe  pene  dá  inOiggersí 
a  clii  ragqiumè  lá  puhertâ  éoítá  sólá  tàrífiTa,  ccfmé  dice^, 
iieiretà  (§§  ilO,  Õl  dei  CÍodice  penale^,  od  altneUd  di  ííi- 
trodurfe  la  considerazíone  di  quelíe  cifcoálanze  ira  lè  aúe- 
nuanli  la  colpabiítlà  oei  casi  individuai!. 

Consultando  il  legislatore  là  dove  parla  .  delP  annuíla* 
mente  dei  matrimonio  per  impoteoza  cpnjugaie  (§§  186  e 
ã48  dei  Progetto  di  Godiòe  civile  dei  4860,  e  §§139  e 
496  di  quello  dei  4862),  resta  incertezza  se  vi  sia  abbrac- 
ciaia  anca  la  morale  6  psichiea,  deriVr  essa  o  Ao  da  eactfè 


189 
f  malauiç  flsíche  manifeste;  c  non  vi  risuha  T^tto  íl  pat- 
polo,  cbe  la  ^olonih  di  individuo  renitente  a  sottoporsi  i|<| 
iidatie  cure  vale  a  r^ndere.  perpetua  fina  irqpotenza,  ehe  jl 
medieo  diebiarere))be  letnporarip. 

Esilaqza  maggiore  proveranno  mediei,  filosoQ  e  giurj- 
çperití  ad  pceogiiere  quanto  è  dettato  nei  Godici  if)  punto 
alie  cause  ed  alia  sMs$Í!«tenza  delF  inqapacilà  ciyile  ^  crí* 
minale.  Quando  anpora  non  eraYÍ  ct^e  un  primo  progeti^» 
dí  Códice  civile  presenteio  nel  4860,  il  paragone  d^i  9t)QÍ 
arJeoIí  cirdinali  (g§  4  44,  423,  426  e  434;  coi  §§  purp 
eardinali  04  e  95  dei  Códice  pcnale^  npl  pià  volie  citat(> 
Commeniario,  Luomo  fi  i  codict,  mi  coodusse  a  rifnosirarp 
la  somma  inconvenienza  che  —  vi  si  fossero  conservate  1'^ 
vcccbíe  ed  iroperfeite  denominazíoni  di  imbecilliib,  di  de- 
meoza  o  di  pazzia  e  di  furore  ->n-  la  írpt|eci||itl)  si  qualifi- 
casse fiove  abituale,  dpvp.  assQliita,  ttt  il  furorf)  e  la  de- 
mcDza  di  un  Códice  equivales^ero  ai  furqre  morboso  çd  allji 
pazzia  di  f^ltrq  Codiee,  —  altrovp  invece  (§§  447  p  83^ 
dello  siesso  Progetto  di  Códice  civile  dei  4860)  si  trpvaç- 
sero  i  eoQceiti  complessivi  di  ipferroità  çli  mente  e  di  in- 
divtdui  io  altra  maniera  çhe  oelle  tre  indicate  nop  sani  di 
menlé;  —  gli  imbecilli  ^  dementi  potessero  esser^  sotiratti 
alia  ioterdizione;  —  e  Ia  ma.ncanza  di  sufficienii  prove  delU 
incapacita  oon  .^i^lvass^,  qè  4^la  in{|t)iIiiazione  n^  (|a|la  coq-r 
danna. 

La  pubblioasioQ9  di  un  ^ecoado  P.rogeito  di  Cpdieç  ci- 
vile ffitia  nel  4862  ata  in  proya  (]ellq  modiíicazione  q  maq- 
canza  nei  suoí  eompilatori  delle  id^e,  çtie  primai  ebbero  ^ 
consigliare  parecchie  fra  |p  eçprç^iqqi  p  m%p\m^  ^rovate 
non  cpoformí  alio  ^taio  9ttu^|e  deII>piro.pQlogia  ^  ^çlla  giu- 
risprodenza.  Imperciqcphè  ai  |§  9£i,  35ft  c  7&^,  çorrispon- 
denli  ai  gg  ^M*  423  ed  839  dei  primitivo  progetto,  si  leg- 
ge  fps^itujto  H  coppeitó  geqprico  di  infermitá  di  mente  alio 
|re  forme  specificfite  di  alienaiione  nieninle,  ed  in  consegueq- 
1^  di  çi^  si  omjse  di  fare  disiinzioiíç  ajçyna  di  trai|amento  fr^ 
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i  furiosi  e  gli  imbecilli  e  i  demenií  giiisla  ii  §  435  delFaQ- 
teríofe  Progetto.  E  polrebbe  eziandio  dirai,  e!ie  il  proeedi- 
mento  slabilíto  pei  prodiglii  piú  noo  sarebbe  affaito  ideniieo 
ai  sanzionato  per  gli  alienati  di  mente;  inqudDtoebè  non  vi 
sr  troverebbe  un  artieolo  equivalente  ai  §  424,  ove  era 
detio  c  rituerdizione  potrk  puré  essere  proounziata  contro 
il  pródigo  »;  e  questi  in  base  ai  nuovo  artieolo  370  par* 
rebbe  dovesse  soggiaeere  snltanio  ai  giudtzio  di  inabilita^ 
zione  —  a!  paro  deli' ínfermo  di  mente,  U  eui  stalonon 
8ia  talmente  grave  da  dare  luogo  alt^inierdizione.  Ad  onta  di 
tutto  ciò  io  sono  ahrettanto  lontano  dairaitribuire  alie  fatte 
rimostranze  gli  avvenuii  mutamenti  di  parole  e  di  priacipj 
nel  Progetio  di  Códice  civíle,  quanto  lo  sono  dal  dichia- 
rarli  appieno  consentanei  alie  attuali  condizioni  delle  scien- 
ze  psicologTche  e  mediche.  Già  manieneiKloai  luttavia  inal- 
terati  il  Códice  peaale  e  quelli  di  procedora,  nulla  perdoao 
di  loro  forza  te  eccezioni,  che  puré  si  possono  niuover^;  at- 
tenendosi  ai  sempliee  confronto  di  essi  col  progeltaio  nuo- 
vo  Códice  civile.  —  In  questo  poi  la  adozione  ovunque 
fàiia  dei  conceito  genérico  di  infermità  di  nieni9  si  dilun- 
ga  dallé  idee  oggidi  ammesse  sylle  origini  e  cause,  fisiche 
delle  cosi  dette  alienaziont  mentali,  e  risulta  altrest  .iasuíE- 
ciente  ad  abbracciare  tutia  quella  lunga  serie  di  casi,  aei 
quali  Tuomo  si  appalesa  colpito  da  incapacita  civUe  per  di* 
fetto  originário  o  sopravvenulo  degli  organi  dei  sensi,  per 
temporanei  stati  fisicí  e  morali  riferibili  ai  fisiologiqi,  e  per 
multiformi  malattie  fisiche  accompagnatd^  da  sintomi  psichi- 
ci  (I).  Nè  vuolsr  ommettere,  che  quelt' avvictnamenui  dei 
pródigo  airinfermo  di  mente  quallficato  non  meriíevole  dj 
interdizione  è  altissimo  a  mantcnere,  per  amendue  i  casi, 
nelle  abitudini  e  pratiche  forensi  una  uniformità  dannosa 
alia  ammínistrazione  delia  giustizia, 

(1)  Vedí  il  Coininenlariu  Vuomo  ed  i  codici,  speclaVaietite  ai 
capilolo  \f  ed  ai  capitolo  Vli  gK  arlicoIi..G9  ai  70. 
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Prosei^uendo   sullo   stesso    argomento    iion  isfuggiraniio 

íiioltiT  parecehie  òniinissíoiií.  Nelta  sordo-mntoleeza  ire  Co> 

dicí  (§§  665,  856  e  857  dei  Progeilj  di  Códice  civile  d«I 

d€Í  Codioe  di  procedura  civile,  e  §  92  di  quello  di  proee- 
(lurti  pena^)  eonsklerano  il  sènoptice  diretio  fisico  ,^  ed  il 
solo  Codiie  pehale  (§§'92  e  93)  vi  conneiie  una  parziate 
e  condiziòn^ia  influenza  stiHo  sviluppo  inielleUuaie;  ma 
quanto  quesli  possa  eàsere  danneggiato  dai  difctti  degli  ai- 
iri  organí'  dei  sensi,  non  sarebbe  eontempiaio  m  veruu  luo- 
go.  -^  Coái  si  tuce  ner  civile,  e  si  parla  nel  penale  m:i 
troppo  sevehuncnie  (§  95)  delia  ubbriachezza ,  seíiza  clie 
si  lasci  quii  o  cola  arguire,'  darsi  beiíe  altri  slfttí  fisici  ca- 
paci  di  logfiere'  o  sopire.  temporariamente  1*  aiiiludine  ad 
agira  còn  pièna  llberià  ntior&ie,  come  sof^o  quetli  specialf  e 
sessuiailí  delia  donna,  lo  stato  ira  la  veglia  ed  il  sonno,  eco. 
—  Parimenie  in  causa  di  wa/ntiie  flm/ie  con  xintomi  p«f- 
chiei  non  il  solo  esercizio  delia  facoltà  di  testare  siaio  con* 
templato  dal  Progetto  di  Códice  civile  (§  839  dei  48^0  e 
§  751  dei  1862),  mâ  quello  aitrési  non  oonsideratovi  di 
âliri  diritlí  civili  resta  per  ofi  dato  tempo  impf^dito,  sicco* 
me  avtiene' di  preferenza  nel  delírio  febbrile,  nelle  feriíe 
di  capo^  nel  sonnambolismò  é  nella  epilessia;  sotto  i  quali 
morbi  inoUre  può  Y  uomo  passare  ad  atti  violeríii  dannosi 
altruí  od  a  sè  stesso  ma  non  avvertíii  pòssibili  drila  legge. 
Nè  da  ultimo  meglio  conforme  alia  esperienza  medica 
ed  alie  scienze  naturali  ápparisce  la  legge  penalé  -*"  dove 
tenta  di  désulmeré  )a  determinazibne  delle  sòs^anze  veneíi- 
ehe  datia  presupposta  loro  maniera  di  agifé  o  veueflca  di 
natura  sua^o  di  qualità  si  maligna  da  alterare  insensibil- 
mente  Ia  salute  (§  524),  e  posciB  contempla  i  comroesiibili, 
le  bevande  ed  altre  sostanze  atte  a  prodarre  grave  scon- 
certo  alia  salute  (§  &53);  «-  dove  alia  morte  indotia  colle 
prime  appliea  Tidea  di  veneficio  e  la  pena  capitule  {^%%  524 
e  53Í);  ed  alia  mofte  cagionata  colle   secoude    appirca  la 
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dottrína  dei  cosi  detli  glurni  critici  (§  553  );  «^  doTe  adotta 
questa  stessa  doltrioa  per  caleolare  íl  grado  di  letalità  dfslle 
ferite  mortali  e  la  grpve^fa  delle  ^tre  e  per  coniiDUurare 
^d  es9e  \^  pen^,  e  ciò  oel  tempo  stissao  cbe  per  le  prime 
vQole  valutata  U  cireostanza  se  la  mor$$  açvenne  per  causa 
preesistente  o  sopravçenuta  (§§  541 ,  642  e  644);  —  e 
doye  nelle  ispezíopi  dei  morti  per  ferita  ammette  che  si 
faceia  o  oop  si  faceia  la  aexione  dei  cadayer^  e  che  ne  sía- 
po  incaricati  i  mediei  e  chirurghi  eyranli  od  aUri  perití. 
(§S  ^35  e  4g4  dei  Códice  di  procedar^  penale)* 
E  ciò  basti  ad  avere  provato  che  ai  redattori  dei  nostri 
codici  non  poterono  presentarsi  nè  si  preseqtarono  in  tutia 
ravyilqppata  e  speciale  natqra  i  ca3i  interessanti  davvicÍDo 
re$ercizio  e  Toss^rvanza  e  tutela  dei  doveri  e  dirjtti  deN 
Tuorno  SQDO  ed  ififeripo,  e  perciò  eapaci  di  essere  eonve- 
nientemente  determínati  e  scioiti  dalla  gii|rÍ8prod^Q?a  sol- 
tanto  eo)  coqcorso  d^l!^  inedicipiit 

Pa  illoslrato  storioamenie  il  fatto  che  i  oostri  giarispe- 
riti  dai  meiodi  fino  a  questi  ultími  (empi  aegiiiti  nel  corso 
dei  loro  studj  e  daile  ^biludini  forcQsi  soqo  coqdotli  a  du- 
biiare  delia  titili^ii  delle  interpella^ioni  e  d^i  voti  dp\  me- 
dícif  r-r  fu  dpcuqientatp  V  altro ,  c(ie  le  diçhiafazioni  dei 
codjci  laspianp  iqcertezzfi  sq|la  necessita  di  talj  iqterpella- 
zioni  e  vpti.  t^.  Fu  rileyàto  il  ter^o,  che  ai  çospeuo  delia 
IcggCj  dei  tribunal!  e  delle  Gorti  d^^$sise  il  yalofe  degli 
e^ami  e  Pfireri  dej  qie^ici,  anço  $e  qqali^caii  coiqe  periti, 
(Ojrgiace  si  graodj  limilayioQJ  ç  perdi^e  d^Ho  meriíata  in- 
(luehpf  -rr  PqstQ  ci^  qualfi  allfo  píq  ordinsjrío  e  faciie 
elfcUp  può  ()arsi  delia  indífferen^a  dd  giudice  ne[la  scelia 
dei  ipiglipn  li^  QPÇll^  o  q\iel|e  Cdtegorie  degli  pserçenli 
l'ane  %f\liHare,  di  cqi  ipiendess.ç  scrvirsi? 

|ii  (^ranpÍ£|,  dQve  poc^i  3oap  i  ca^i,  npi  qqa|i  dalla  leg- 
ge  pFe9crivQsi  espliciíaqien^e  il  poncprso  dei  mediei^  an  no* 
çirp  çollçgn  8.criyçy  I,  çhç  fqofi  <)i  ççs^  ç^si  qui|qdo  uq  me- 
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díco  veniva  consulialo,  c^dait  une  polilei89  faite  par  la  mn* 
gistrature  â  la  Faculte  (4).  Non  saprei  se,  aiialoghe  essen- 
do  le  condizioni  create  dalIa  legge  alie  ruagístracure  dei 
Regno  ilalioo,  elleno  si  dimostrino  oorrive  agli  inviti  dei 
mediei  per  alio  di  gentilezia;  ed  anzi  non  saprei,  se  c 
quanto  colali  invití  sarebbero  a  desiderarsi. 

In  reahà  avvieue  brne  spesso  di  incontrare  dominante 
in  questa  o  quella  sede  di  giudizii,^  ora  la  perâuasione,  chc 
ia  assistenza  dei  rnedioo  sia  una  sen^plice  rormaliià,  ora  la 
smania  di  conrutarne  o  non  ouranie  il  parere;  ora  la  Ter- 
ma  idea  di  dirigerne  V  operato  in  modo  che  serva  unica- 
mente alie  intenzioni  ed  ai  cómodo  dt  chi  conduce  í  pro- 
cessi.  Allora  Tinvito  airiniervenlo  si  fa  ai  medico,  che  pri« 
mo  sMncontra,  o  ai  piú  sollecito  di  produrre  in  qualunque 
modo  perizie  e  voti,  cd  ai  piu  odioioso  e  facile  a  prcstarsi 
ai  cenni,  qualunque  essi  síano  dei  jurisperiíi. 

La  sempJice  mancanza  in  luogo  di  un  medico  o  di  un 
chirurgo  non  può  sempre  giustifícare  la  sostituzione  ad  essi, 
benchè  ammessa  in  massima  (§  20  dei  Regolamenlo  an* 
nesso  alia  legge  26  aprile  4848),  di  un  [flebotomo  o  di 
una  levatrice;  come  il  chimico  voluto  dal  legislatdre  per  le 
indagini  nel  dubbio  di  veneCeio  non  poirebbe  essere  rin- 
venuto  in  qualsiasi  farmacista. 

Dei  mediei  siessi  i  costretlí  daglí  obblighi  proprj  e 
dalle  imperioso  necessita  delia  vita  ad  accorrere  notie  o 
giorao  ai  letio  degl'  infermi,  mále  possono  seguire  V  anda- 
mento delia  scienza  e  deli'  arte  e  mantenersi  eruditi  ed 
esperti  in  tutto  ciò  che  occorre  svogliere  ed  operare  in 
servigio  dei  Tribunali;  nè  possono  presso  quesli  avere  voto 
veramente  autorevolc  nei  easí  di  chirurgia  e  psichiairia  co- 
loro che  non  si  diedero  alio  studio  ed  alfesercizio  di  quei 
rami  speciali  deirarte  salutare. 


{i)* Trébuchet,  Jurisprudençe  de  la  médccine  en  F^«/icc.  Pa- 
ris, 183i,  píV?.  7,    _ 

As:* AU.    roL  CLXXXr.  45 
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Codeste  verilà  di  rado  si  fanno  strada  neir  animo  dei 
giudiciy  o  se  pure  vi  arrivano,  poço  bnsta  a  díminuirne  il 
valore.  Imperocchè  alia  idea  delia  poça  importanza  va  pari 
quella  delia  facile  esecuzione  degli  incarichi  deraandati  ai 
medicif  quando  invece  lunga  è  la  serie  delle  doli  a  questi 
necessarie  per  bene  corrispondervi.  Vi  si  noverano,  in  fatto, 
piçno  possesso  delle  piu  fondate  nozioni  in  medicina,  con- 
tinua cura  a  seguírne  i  progressi,  distinla  educazione  lette- 
raria  e  filosófica,  vera  esperienza  neirosservare  e  prudenza 
neirúgire,  conoscenza  degli  articoli  e  dello  spirito  delia  leg. 
ge,  oculatezza  e  reuitudine  singolari,  Airincontro,  per  te- 
siimonianza  dei  piu  volte  iodato  professore  di  Heidclberg , 
procuratori  di  Stato  apprezzatori  di  qualsiasi  giudízio  me- 
dico perche  favorevole  airaccusa;  difensori  di  rei  incapaci 
di  vedere  la  opportunità  di  provocare  il  giudizio  di  altri 
periíi,  o  di  rivolgere  adatie  domande  aí  periti  fiscal! ;  giu- 
dici  inquirenti  e  presidi  convinti  di  poter  afiidare  a^quu- 
lunque  esercente  qnaisiasi  ispezione  medico-Iegale ,  sono 
eventi  facili  ad  incontrarsi  in  pratica^  e  sopra  i  qualí  anco 
in  Germânia  dai  giornali  di  gíurisprudenza  si  ricbiama  Ia 
pubblica  attenzione  (!)• 

'Gíò  che  contribuisce  a  generare  e  mantenere  le  notate 
incongruenze  ed  erroneità  dovendosi  opporre  ad  una  prov- 
vida  amministrazione  delia  giustizia ,  questa  non  può  che 
perdervi,  se  i  mediei  cbiamati  a  cooperarvi,  per  influenza 
maléfica  dei  principj  e  delle  pratiche  forensi,  jion  appar- 
tengono  ai  migliori  e  piu  atii  ed  esercitaii. 

La  accennata  influenza  maléfica  però^si  estende  anco  ai 
mediei,  rendendoli  poço  curanti  di  erudirsi  nella  medi- 
cina forense  e  neghittosi  e  restíi  ad  occuparsi  di  studj  ed 
esercizj  speciali ,  la  perizia  maggiore    nei    qualí    non    pro- 


(i)  Vedi  ia  di  lui  Memoria  citata  nella  nota  a  pag.  186. 
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caceia  loro  corríspondentí  vaotaggi  econoinici  nè  soddisfa- 
zioni  morali. 

Io  noD  dírò  quanio  eglino,  cíò  faceado,  male  avvisino 
ed  operino:  si  bene  noterò  cbe  molti  vi  sono  condoHi  da 
quei  prepotenti  bisogní,  per  servire  ai  qoalí  noo  esitarono 
dedícarsi  alia  male  augurata  ed  aspra  carriera  delia  Aiedi- 
cína,  si  affrettano  a  sostenere  tuue  le  fatiebe  e  le  diOicohà 
delia  pcatiea  medica,  e  vanno  inconlro  dolenti  ma  rasse- 
gnali  alie  ingratitudíni  aUrui,  a  ristrettezze  economiche  spesso 
crescenli  colla  loro  eià,  ed  ai  frequente  pericolo  di  malattie 
e  di  morte  precoce. 

Da  uomini  bene  edacati  ma  in  posisione  soeiale  ed  in 
condizioni  si  trislí  preiendere  sagrifizj  maggiori,  parrebbe 
poça  onestà  ed  avTedutezza;  abusare  poí  delle  stesse  loro 
necessita  onde  obbligarveli,  sarebbe  crudeUà. 

Epperò  io  nei  eitatí  miei  lavorí  versando  sui  mezzi  op- 
poriuni  ad  assicnrare  un  piú  facile  ritrovamento  di  mediei 
esperli  nella  medicina  legale,  alie  scuole  teoriche  e  pra- 
tiche  di  questa  ed  ai  corsi  speeíali  favorití  con  sussídj  dello 
Siato  dichiarai  doversi  aggiungere  —  presso  í  Tribonali 
maggiori  la  istiuizione  d^mpieghi  mediei  stabílr,  da  eoprirsi 
dieiro  esami  di  concorso  e  bene  rimuneraii  ed  apprezzati,  — 
e  per  i  mediei  delle  cilià  minori  e  delle  campagne  quel  modo 
di  onorevole  traUaroento  e  quegli  equi  compensi,  dalla  cui 
lamentata  mancanza  ho  preso  iu  questo  scritto  le  mosse. 

Âvendo  cosi  dato  compimento  air  ampio  SYÍluppo  dei 
tema  propostomi ,  sia  perroesso  formolare  de'  voti  quanio 
opportuní  per  la  medicina  ed  i  mediei,  altrettanto  e  piú 
per  la  legislazione  e  pei  giudici,  perche  tendono  a  fondarc 
sopra  basi  píu  ferme  la  retta  amministrazione  delia  giusli* 
zia  in  una  ben  lunga  serie  di  casi  intricati  ed  importanti. 

Le  leggi  cbe  contemplano  indivídui  ed  oggetii ,  il  cul 
esatto  riconoseimenlo  abbisogna  delle  speeíali  cognizioni  ed 
abiliià ,  cbe  si  acquistano   collo   studio   ed   esercizio   delia 
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scienzâ  çd  arte  tneiliea,  siaiio  discusse  e  cleliale  in  cqnçorsi) 
di  mediei.  Vi  st  riferiscano  specialmente  le  necessarie  per 
Tesercizio  ç  per  la  osseryanza  e  iMtela  dei  dpveri  e  d^i  di- 
riuí  dçiruomo  (0- 

Nei  Codiei  (o  delle  l^ggi  o  (jeile  proccd^re)  irovins| 
riuniti  e  benç  prçcisaii  gli  elerpedti  ^  onde  ai  pospeito  íiel 
legislatore  è  cosUiuito  gn  falto,  un  subieuo,  c|)e  può  ess^v^ 
argomeniD  di  esame  medico-legale ;  e  vi  siano  indicai!  espli* 
citanneme  i  C99i»  nçi  qvialí  deye  çyere  tuogo  riptervenio  di 
periíi  medioi. 

11  medico  assunto  a  perito  per  le  inquisizioni  medico» 
legali  sia  dichiarato  e  riconosciuto  qoale  membro  necessário 
dei  consesso  inquirenie,  cbiamafo  a  ços^enere  una  parte  e^- 
^enziale  delTesaniQ  ed  a  daçe  un  giudizio  influente  e,  souo^ 
date  circostanzç  ç  condizioni,  bas^  asspluta  dçlla  sentenza. 

U  giudice  trovi  nelia  legge  una  norma  explicita  positiva 
da  applicare  ai  perití  medioi ,  onde  assumerne  ,  in  quaniq 
ocoorra,  di  nuoyi  e  di  categoria  superiore  e  piu  autorevoli, 
^  cosi  ottenerne  (quasí  in  seconda  e  terza  istanza)  un  giu- 
dizio convincente  od  almeno  tranquillante  neir  arpminístrq* 
ziohe  delia  giustizia. 

Nelle  Uniyersità  il  professoro  di  medieina  Icgale  pei 
mediei  tenga  esercizj  pratici  nel  ranio  da  esso  insegnato:  e 
siCMoIe  pratiche  di  medicina  legale  sianví  presso  gli  istituii 
di  perfezionamente  in  medicina  pei  corai  speciali  n  seguirsi 
da  chi  intende  abilitarsi  alie  prestazioni  scieniiGco  pratiche 
òccorrenli  in  scryizio  dei  Tribuuali. 

I  mediei  aspiranti  ad  essere  invítaii  a  (ali  prestazioni 
sjano  sottoposti  ad  appositi  esami^  e;  ricev.ano  un  documento^ 

■   ^  ■  ■     .  .  .j        -, 

(1)  Mentre  rivedo  i  fogli  di  stampa,  nei  numeri  27  e  28  di 
questo  »  Monitore  dei  Tribanali  t  leggo  propugnarsi  conforinh 
sentenza  daUMÍIuslre  psichiafrò  doll.  Girolami  nel  sno  Jlscnrsn  iz: 
t>eUa  regola  fondamentaíe  per  determinare  la  capacita  o  inca* 
paeità  eívtVc  e  crimimde. 


iit  pró  vala  ídoneiíà:  e  dopo  ciò  siano  í  sòli  sopra  cui  pud 
eadejre  la  scelia  delle  aulprítà  giudizíarie« 

Pressd  i  Tribunal!  maggiori  siano  istiluiti  posti  st&bili 
di  mediei  fiscali,  da  cònseguirsi  dietro  esàini  di  eòncorso , 
con  distinto  rarigo  e  eongrui  einoluaienti. 

La  tariiTa  degli  onorarj  e  delle  indenniià  da  eoniribuirsi 
ai  ínedici  assuríti  temporariamente  in  servi^io  dei  Tribunaíi 
sia  riforfnaia  \h  tnÒdo  òheí  -^  I.®  il  rángò  sociale  dei  pre- 
scelti  serva  a  determihare  le  ihdcnnità  ma|$giòri  o  minori 
per  le  trasfene  è  là  dimòrâ  forzata  fúori  di  resideníá;  — - 
2.*^  dietrò  apposili  èlenchi  òon  riguardo  ali'  imporianza  ed 
ai  numero  delle  visite  e  delle  operáíiohi  chè  si  richiedes- 
serò,  rionchê  alie  difBcollh  dei  pareri  dá  emetlersi,  si  siá* 
biliseatío  i  ri§[ietiivi  eòrh()ensi  alie  varie  prestazioni  scien- 
tificopbliche  ;  —  8.**  hon  posàatiò  dirsi  dimerilícali  i  di- 
rítti  dati  ai  mediei  dalía  educazioné ,  daí  êontihuáii  siiidj  i 
dal  próprio  thihisièro,'  dâl  lèmporaríb  tibbandònb  delia  pri> 
vaia  elíentéla  e  dalIa  grande  responsábililà  aggiuhia  ai  ser- 
vigi  loro  doinandali  in  concorso  dei  giudice  inquirente,  nel 
sílenzio  dei  loro  gabinetti  di  lavoro  e  di  studio,  nelle  aule 
dei  Tribunáli ;  nei  dibaiiimertti  pubblici  >  e  jiressò  le  Corii 
di  Assise. 

I  mediei,  ehe  nell*  esereizio  deíla  medicina  legaíe  om- 
metiessero  indagini  e  praiiche  riconosciuie  necessário  in 
dali  casi,  siano  sollopostí  a  mulíe;  e  ove  incorressero  in 
una  seconda  mancanza  vengano  cancéllati  dal  numefo  degli 
éleggibilí  dai  Tríbunall.* 

Chiunque  trovasse  in  qualche  parte  ultronei  ed  cs9ge- 
rati  1  desiderj  q(ti  eépressi  sia  certo,  ehe  io  pariii  dalla  sio* 
rica  conoscenzá  di  identicHè  istrtuzioni  e  provvidenzc  adot- 
íaie  in  questò  o  qòello  dégíi  odierni  Siati  incívílitiV  e  non 
poireí  aspirarê  ad  àltrd  mérito  ehe  a  quello  di  averne  oí- 
dinaio  Tínsièlne  ih  corrispondenza  agli  aTvefliii  bisogni  dei 
còncofso  delia  medicina  e  dei  nfiedicí  á  vantaggio  delia  le- 
gislazione  e  delia  amministrazione  delia  giusiizia  nel  R^gnrf 
íialico. 
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3elle  feUiri  d*  #jif>ocfAfSe  «Ino  a  nol  i   «/vd/  nit- 
d/ct  de/  do/r.  BOMENICO  AIVORBA  BENIER  ^    da 

Chioggia  {  Continuazione  delia  pag.SiS  dei  VoL  184, 
faêckoh  di  maqgio  e  giugno  1863  )• 


A  Itro  argomento  interessante  trattato  dal  Tommaiini , 
è  quello  dei  dolore.  Nel  1816-17  scrísse:  <  Parvemi  che 
»  il  dolore^  qualunque  sia  la  causa  da  cui  proceda,  sia  in 
»  sè  stesso  uno  síalo  piú  o  men  forte  dí  eontrostimolo ; 
»  lo  che  provai  di  mostrare  ín  una  Memoria  letta  oella 
»  scorsa  estale  airistituio.  Lo  siato  di  dolore  che  ha  gradi 
■■»  e  modt  mille^  e  che  dalla  piú  lieve  ambascia,  dal  piú 
»  lieve  cibrezzo  o  patimento  si  estende   sino   alio   spasmo 

>  piú  átroce  ed  ai  piú  minaccioso  senso  di  mancanza  o  di 
»   deliquio,  è  forse  un^espressione  piii  o  men  forte  di  cofi' 

>  troitimolo  e  di  queW  açmlimento  che  i  controslimoli  in^ 
»  ducono  nella  fibra  » .1(06118  nuova  doltr.  nied.  italiana. 
Prolus.). 

Uítimamente  però  il  nostro  patologo  e  clinico  scrisse 
nella  sua  opera  sulle  intermitlenti  ^  un  capitolo  espressa- 
mente  sopra  tale  argomento;  peroiocchè  Timportanza  dei 
dolore  sia  stata  conosciuta  tale  da  domandare  alie  volte 
pronti  sussidii^  aneor  ehe  non  consentanei  alia  prima  indi" 
cazione  deUa  malattia.  Ciò  che  non  è  che  una  cresima  di 
una  delle  piú  grandi  massime  patologiche  lasciateci  dal  me- 
dico di  Pergamo.  E  Tímportanza  à^  una  tal  massimã  Tom- 
masini   la  confermò  anche  altrove. 

Ivi  scrive  egli  che  sul  eonoscimento  dello  5Ía(o  vilale 
nel  quale  sta  riposta  l^eêsenza  dei  dolore^  nulla  trovo  fra 
i  patologi  antichi.  II  prof,  Canaçeri  fu  jl  primo  a  darglí 
luce  ,  e  successívamente  lo  ajutarono  i  sosteniiori  delia  ir- 
ritazione:  Guanif  Rubini^  Fanzago^  Brera^  Caeorati. 

Tommasini  crede  che  debbano  distinguersi  ne!  dolore 
due  cose: 
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4.^  Lo  sconcerto  producente  il  dolore^  non  che  gli  cf- 
feui  di  esso  iodipendenlemente  da  quelli  prodotli  dalla  sen- 
sazíone. 

2.^  II  dolore  stesso  come  affezione  delle  fibre  e  la  dí 
luí  infloenza  sul  sistema  tuito» 

Onde  meglio  conoscere  e  discuiere  V  argoipento ,  passa , 
filia  consideraziooe  dei  dolore  morale;  e  crede  di  slabilíre 
che  il  piacere  ed  il  dolore^  moralmente  considerati,  non 
sieno  che  affezioni  dei  sensório' e  dei  sistema  nervoso;  ed 
i  loro  effettí  quelli  stessí  clie  vengono  prodotti  dal  piacere 
e  dal  dolore  fisico.  Donde  considerato  il  dolore  dietro  la 
sua  causazione,  tanto  moralmente  che  fisicamente^  non  ri- 
solversi  che  in  moçimenti  o  mutazioni  dei  sensório  e  dei 
nervi. 

Nega  a  tutii  quelli  che  pensano  col  Verri  che  il  pia- 
cere non  sia  che  la  cessazione  dei  dolore^  e  che  perciò  non 
dcbba  rilenersí  che  un' affezione  negatiça.  E  seguilando  le 
argomentazioni  e  dimosirazioní  crede: 

a])  Che  le  cause  dei  piacere  e  dei  dolore  sieno  di  tm- 
tura  opposta  e  gli  effetti  loro  di  natura  contraria; 

b)  Che  tali  cíTeui  sieno  positiçi  e  Tiioo  1' altro  diame^ 
tralmente  contrarii; 

e)  Che  solto  il  piacere  síavi  accrescimeuto  di  moto  va- 
scolare  ed  aumento  di  calore,  mentre  che  sotto  il  dolore  i 
moti  dei  vasi  si  rallentíno,  e  vi  suceedano  pallore  e  fred- 
do,  e  ne  consegup  un  abbassamento  deir  universale  eccita- 
mento. 

Dietro  ció  conchiude:  c  lo  credo  di  poter  riguardare  il 
»  dolor  fisicoj  per  ciò  eh' è  in  sè. stesso,  e  fatta  astrazione 
»  degli  sconcerti  dai  quali  è  prodotto ;  come  un*  affezione 
»  delle  (ibre  nervose  dei  sensório,  diametralmente  contra- 
»  ria  ai  piacere;  cioò  uno  siato  di  eccitamento  depresso  o 
»  diminuitOy  ç,  se  piaccia  cosi  chíamarlo,  di  controstimolo  »• 
(§  66,  Iniermkt.). 

Gombatte  Topinione  di  quelli  che  credettero  il  piacere 
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una  moderasione  di  eccilamenio^  ed  ii  dolore  on  eccesso  o 
difelto  di  esso;  percioccbè  ahro  è  cbe  íl  dolore  possa  es- 
serc  prodouo  da  eccesso  o  difelto  di  slimoli,  altro  è  ciò 
th*cgli  è  in  sè  slcsso.  D'  ahra  parte  molle  volie  ad  un  oío- 
lento  ed  ecce$$iço  eccitamento  succede  H  piacere  e  minima- 
mente il  dolore. 

A  quelli  ehe  obbiettarODO ,  ehe  se  il  dolore  fosse  uno 
siato  di  çitale  açvilimentOj  uon  succederebbe  mai  a  eause 
stimolanti :  rispose  cbe  in  tal  caso  íl  dolore  non  è  ehe  Tef- 
fetto  di  tolta  artnonia^  di  ttiramenti^  ecc.,  prodoui  dagli 
Slimoli  siessi. 

Agli  altri  cbe  obbietlarono,  cbe  se  il  dolore  fosse  uno 
State  di  controsiimolo^  modererebbe  la  stessa  infiammazione 
dalla  quale  è  prodouo:  rispose  cbe  ciò  non  succede  per 
quella  stessa  ragione  cbe  un'  emorragia  non  basta  a  curar 
r  infiammazione  delia  parte^  e  cbe  un  vomito  non  basta  a 
curar  la  gastrite  e  renteríte  dalle  quali  è  prodotlo;  quan- 
tunque  il  vomito  e  Temorragia  sieno  controstimolanii. 

Al  g  59  nota  cbe  il  dolore  ha  modi  diversi ,  e  eh*  è 
molto  importante  sieno  conosciuti;  ciò  òh*ò  cónsona  a  quanio 
Galeno  inculcava  in  quei  vecchi  tempi,  e  cbe  prima  di  lui 
Archigene  avea  raccomandaio  ed  insegnato  (De  locis);  im- 
peroccbè  dal  modo  e  dalla  natura  dei  dolore  tu  posse  ar- 
rivare  alia  conoscenza  dei  luogo  affelto. 

Tammasini  finalmente  crede  cbe  ai  do/ore  sticceda  ^ 
l.°  od  un  generale  deperimento  dt  azioni,  se  continuato  a 
lungo;  2.°  od  un  arterioso  risallo^e  la  febbre,  se  fone  « 
violenio.  E  dopo  di  averlo  riferito  alie  sue  cagioni  ed  ai 
modo  con  cui  si  produce ,  conchiude  cbe  il  dolore  puoie 
ridursi: 

A)  Âd  un  senso  di  lento  soffrire,  lentamente  prodóCto, 
lentamente  sostenuto ,  dove  bavvi  una  condizione  passiva 
non  cbe  un  avvilimento  senza  reazione.  Tale  egti  vien  pro- 
doito  da  lente  sottrazioni  e  da  sostanze  passive  cbe  sna- 
turanò  Timpasto  orgânico. 
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À)  Ad  un  vivo  tormento  o  spasmo  iiriprovviso  e  vio' 
lento,  ai  quale  tien  dietro  un  risalio  od  una  speranza  di 
esso.  Tale  egli  si  è  quello  cbe  viene  pròdòtto  da  polenze 
irritantí. 

Egli  è  ^uivi  che  TAutofe  nota  tin  ilvvertimehto  dí  âont* 
tna  iróportanza  pratica,  vale  a  dire  che:  alie  sóstanze  cori* 
trostimolanti  pòsUive  noii  stíccbdfe  rlSalio,  percioechè  man- 
cano  le  organiche  cohdizioni ,  inentre  che  alie  it^ritazioni 
può  sucbedere  tino  stato  di  rèakione.  Per  cuí  nella  prima 
circostanza  sono  sostenuté  dosi  fdrti  di  stimoli^  i  quali  anzi 
sono  necessarií  ,  miHitrè  nella  sèconda  qtiesti  non  sono  nè 
tollerati,  nè  permessi. 

Prima  di  passar  oitre  perd,  faremb  V  analisí  $e  la  base 
di  tutte  tali  argomentazioni  e  conseguehze  sia  âoliJá. 

Noi  creJiamo  intanto,  che  lo  stato  di  doloré  ^  per  ci6 
eh' è  In  sè  ètesso  non  possa  esser  deito  Uno  stato  piú  o 
mèn  forte  di  controstimolo.  Ancor  noi  nei  varii  autori  lelii, 
Irascorsi,  stiididti,  non  abbiamo^  per  dir  vero,  trovãto  grandi 
cose  sdpfa  tale  argomehio;  lultavia  nel  vol.  1  dei  nostrt 
siudil  (scfilto  certamente  dopo  che  avevamo  letta  e  ponde- 
raia  T  opera  dei  TommasiHi  sulle  intermitlenti)  abbiamo 
crédulo  di  doter  direi 

«  11  dolore  quitídi  noti  è  uno  itimolo  per  sè  conside* 
«  ralo ;  percioechè  risolveudosi  egli  in  un  movimento  deite 
é  fibre  nervosé  producente  riel  seUnoirio  cúmune  ún  effetto 
«  contrario  a  quèllo  prodottó  dàl  piácerei  sarebbe  piut* 
t  tosto  uno  siaio  dí  controslimtrlo^  se  la  gioja  ed  il  piacere 
«  si  vòlesáero  chiamare  Uno  stato  dí  éccitamento  e  di  sti* 
«  moio:  ciò  clié  in  reahà  non  può  esser  falto.  E  non  può 
«  esser  falto  pel  motivo  che  piacere  differisce  da  eccita' 
«  mento,  da  stimolo  ^  ih  forza  sopranormale ;  cortie  do^ 
«  lore  difTeriscc  da  avDilimento^  da  controstimolo,  dã  forza 
«  sotto  la  norma.  »   (Vol.  1,  cap.  7,  pag.  267). 

Ma  quantunque  non  avessimo  trovato  molie  cose  neglí 
nntichi  scrittori ,    puré   avendo  leito  in  Galeno  cbe   il   do* 
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lore  è  vjn  setino  Irif^le  (De  locU  aff.,  lib.  SI,  cl)  cí  parv<; 
di  trovare  una  definizione  bcn  lacónica,  semplicíssima  e  fi« 
losofica;  la  quale  ci  dice  imanto  due.  cose  esscnzialissime  ^ 
vale  a  dire  =  1.^  essere  il  dolore  in  sè  stesso  una  modi- 
(ícazione  dei  siâtema  nen^oso  senziente  zsnt  2.^  essere  unsr 
passione;  perciocchè  essendo  una  sensazione  non  pu6  du^ 
rare  se  non  per  quanto  dura  la  causa.  Cosa  eonfermataci 
da  Galeno  stesso  quando  seriveva:  «  Siccome  niirabilmente 
«  deitò  Ippocrale  che  i  dolori  nascono  mentrb  \w  natura  si 
«  ÂLTEBA  E  SI  CORROMPE,  »  (Dc  iuseq*  íutemp.,  c.  3);  vale  a 
dire  quando  Talterazione  è  in  fieri;  ciò  che  non  può  darsi 
che  presente  la  causa. 

Altrove  troviaroo  riportate  dallo  stesso  greco  scriltore  le 
seguenti  parole  di  Platone:  «  Queila  passione  che  accade 
c  con  çiolenza  ed  in  modo  preternaturale  ^  porta  dolore* 
«  Àl  contrario  ciò  che  fa  ritornare  con  celerilà  alia  própria 
«  natura,  è  giocondo.  Quèllo  ai  contrario  che  accade  adagio 
«  e  a  poço  a  poço,  non  viene  sentito.  »  (Plat.  in  Timeo 
—  Gal.  De  syrapt.  caus.,  lib.  I,  c.  6).  —  Ed  in  altro  luogo 
comnientando  la  suddetia  platónica  definizione  scrive:  «  Per 
<  la  qual  cosa  il  subitamente  è  necessariamente  comuue 
«  ai  soave  ed  ai  doloroso;  e  ciò  onde  Taffezione  non  restí 
«  latente.  Ed  una  cosa  è  soave  per  ciò  appunto  che  ri- 
fle mette  non  latentemente  alio  stato  naturale;  e  quello  che 
»  non  latentemente  mena  fuori  dello  stato  naturale,  riesce 
«  doloroso.  »  (De  trem.  palp.  convuls.  et  rigore,  c.  .6). 

Dalle  quali  definizioni  e  commenli ,  crederei  permesso 
di  conghietturare  sohanto  le  tre  seguenti  cose:  1.^  che  il 
dolore  ed  il  piacere  neir  atto  che  si  provano  sono  pas^ 
sioni:  -^  2.^  che  sono  Tuno  alFallro  opposti:  —  8.®  che 
Tuno  e  Taltro  possono  essere  di  mille  modi ,  «  ciò  per  la 
di0erenza  delle  parti  sopra  cui  le  pQienze  agiscono;  non 
che  per  la  natura ;  il  modo  dí  azione;  e  lu  forza  delle  po- 
tenze  stesse. 

II  celebre  TVillis  seriveva  su  lale  argomento: 
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c  Ed  ai  contrario  ciò  cbe  dieesi  dolore  o  moleslia,  è 
«  UD*aflElizione  délV anima  sensitiva^  ei  una  disposizione  a 
c  lei  ingralissima ;  donde  quando  male  cose  le  si  mosirano 
t  e  la  mtnacciano,  essa  si  contrac  variamente;  inclinando 
€  qua  e  là  onde  evitare  Tarrivo  di  esse.  Per  la  qual  cosa 
«  tanie  sono  le  varietà  degli  effetti  appartenenti  ai  dolore, 
«  quanti  sono  i  modi  di  diatesL  >  (De  anima  Brut.,  c.  9, 
De  passionibos). 

Ora  noi  non  potendo  conoseere  il  dolore  in  sé  e  per 
sè,  perciocchè  si  risolve  in  una  primitiva  proprietà  dei 
nostro  organismo,  ci  contentereroo  delia  definizione  dei 
medico  di  Pergamo ;  perche  ci  sembra  abbasianza  filosoGca 
e  vera ;  nnitamentc  a  quella  di  Platone. 

Essendo  quindi  il  dolore  una  sensazione  triste,  vale  a 
dire  una  pastione  delia  nostra  fibra,  nata  con  violenza  e 
preterfíaturalmente;  nè  potendo  questa  essere  nella  sua 
quidditè  da  noi  conosciuta,  ci  iimiteremo  ad  osservarla  nei 
suoi  effetti.  —  E  per  meglio  indagare  e  trovare  il  vero, 
noi  la  contempleremo  unita  M*  irriíazione ;  perciocchè  ci 
sembri  che  V  irritazione  sia  un  effetto  delia  stessa  condi- 
zione  producenie  il  dolore^  esteso  alia  facoltà  motriee.  Ed 
in  fatto : 

i  .^  Tanto  Yirritazione  (reffetto ,  cioè ,  delia  causa  che 
produce  uno  stalo  irritativo),  quanto  il  dolore,  sono  am- 
bidue  effetti  di  azioni  che  violano  subitamente  e  non  la- 
tentemente  Ia  nostra  natura,  o  perche  prodotle  da  sostanze 
nemiche,  o  perche  agenti  con  forza  maggiore. 

3.^  Ambidue  producono  disturbi  e  disordini. 

3.^  Ambidue ,  se  stragrandi ,  non  possono  essere  soste- 
nuti  e  superati;  donde  V  individuo  deve  soccombere  ad  essi. 

4.^  Se  di  forza  media,  tutti  e  due  vengono  superati. 

5.^  Tutti  e  due  sono  sanabili  direttamente  col  loglíere 
la  causa;  ed  indiretfamente  con  mezzi  che  non  possono 
certamente  esser  delti  etimolanti  o  controstimolanti ;  ciò  che 
si  vedra  nel  seguito. 
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La  sola  liiifereuEa  che  lioi  iroviamò  Ira  dólort  ed  irri^ 
laziont^  è  clie  dolorh  esprime  sola  una  passione  dei  senso } 
loeoire  irriíazione  significa  una  passione  dei  senso  coo  sue- 
èessivo  moviinento  preternalurale ;  una  passione^  ciciè,  come 
éi  è  deuo,  dei  senso  e  successitainenie  dei  mofo. 

Ma  per  liieglio  iraitar  rát-gomento  coDviene  dislíngueré, 
che  noD  tuuí  gli  oggetii  eserciíano  lá  loro  aíione  sopra  le 
esiremíià  nervose  che  souo  iu  eomunicazioHe  direita  col 
midoilo  spinale  e  Cal  centro  cèrebràle;  ma  che  alcune 
ioUc  lalí  azioni  eaJono  sopra  Bbré  neriose  che  sono  col 
;^uddeiu  centri  interròue  da  gangli. 

Pff  la  qual  cosa  non  tuite  le  azioni  violatrfci  la  nosirá 
natura,  sia  perche  dipendentí  da  cause  eterogenee  ed  ostili, 
sia  perche  dípendenti  da  forZa  stragrande;  noíi  lUite  le 
siiddcUe  aiioni,  si  dice,  farannò  egualmcdte  seniire  i  lord 
«flTctii  ai  sensório  coniUne;  quantunquc  ríon  debbano  essef 
iriíuie  dissímíli  nel  loro  eSTeiio  sulla  parle  sóETeremé. 

Cosi  seilibrami  doversi  ritenere  e  per  le  opinioni  degli 
siniichi  e  dei  rccènti ,  nou  cbe  pef  forza  di  rigoroso  ra- 
f^ronamenfô. 

Ed  in  falto  noí  ci  rícordiatíio  clie  hei  liKro  De  Dléiú 
sia  scríuo : 

«  0^»í  cosa  há  lá  suá  energia:  qiiella  vá  iraáportata 
«  là,  qoèsia  qua :  qaclla  coàduce  a  fine  Topera  di  qúesla: 
«  questa  dà  1*  ultima  mano  air  opera  di  quella :  esse  nori 
«  sanno  ciò  ché  faíOno ,  hia  ietnbra  chè  intendario  queltd 
«  the  fauno :  ogni  cosa  i)a  ai  propHo  loco :  le  straniere 
«  ed  aveiiii  qaalità  ctíniratie  éanno  cacciate  per  contraria 

«  regione  ; pèfciocchè  ciô  che  noH  ha  proprietà   si- 

4  mile  non  può  timanere  in  luoghi  a  sè  stesso  minima- 
«  mente  conoenienti^  má  se  ne  và  errando  come  scóno' 
«  sciuto,  finchè  misto  ad  aliro  Viene  iíisiême  ritonosciuto. 
«  Ciò  ch'è  conçenientè  aderisàe  ai  conveniente  e  vi  si  at- 
«  tacca :  le  cose  che  non  sono  fra  di  loro  conçenienti  vanno 
•  d  sgiunie  ^  pugnano  e   reciprocamente    discrepano.  *   -^ 


^nçhc  Galeno  rilennc  che  Ia  nutrizianc  si  r{iee$sc  per  af/h 
nità^  per  quella  viriú ,  cioè ,  pella  quale  il  magnele  aurao, 
il  ferro.  Donde  tiUlo  eiò  cirera  disaíTine  dovea  essere  acacr 
ciqto  perche  nerpico.  Da  eiq  quindi  una  condtzione  doía- 
rpsoy  od  almeno  non  aííine,  jb^í  una  condizione  irritativa  ; 
pssia  r  evetismq  delia  (ibra  orgânica  sqcce3$iyo  pll'  azione 
siraniera. 

Per  |a  qqal  cp^a  qualunque  so^lanza  c|ie  agisse  con  sqi 
natura  eterogepea  od  a  coirna  n^isura  e  di  colpo  sulla  nq^ 
sira  6tira  orgânico ,  ()iret|n  nelle  sue  funzioni  dal  sislemíi 
gangliare,  avrefcibe  per  efTelio  quanio  vedesi  çooseguire  alie, 
jmprpssipni  ^olprose;  vale  ^  dire  di  dufs  cosa  Tuna:  od  uri 
disordíne  sçnza  reazione  p  con  roçina;  un  di^orditue  cor^ 
f^eazionç  surçesskq,  —-  Poichè  potro))be  dar^i  il  caso  cho 
Ia  potens^a  che  agisse  sinistramente  pote^se  víncere  la  {ortr\ 
energética  ^  coppirante  delT organismo;  come  po^rcLbc  an<r 
che  darsi  che  la  forza  orgânica,  da  passiva  riuscis«e  a  dj^ 
ventare  altiva  çopra  la  pqtenza  neipica;  ciò  che  dicosi  rea^, 
ziqne. 

Stabilili  qqindí  i  rapporti  fra  dolore  ed  irritazione:  vistq 
çhe  Tuno  e  Taltro  $onq  fenomeni  provcnienti  da  cause  si- 
mili:  visto  che  sono  produt^ori  di  simili  effeiii  e  che  sona 
guaribili  pei  mede^imi  rpez^i ,  procçdiamp  alie  con.$eguenzt3 
lofo. 

Qnde  Siíabilice  le  conseguenspe  dei  do/ore  e,  deli'  irrUa- 
ziot\e  conyieoe  osseryare:  4.°  ^e  le  poienze  agiscano  CQt\ 
soqima  viplen^a  o  se  çiano  estremamentç^  neiriiche  alia  no- 
stra  fibra:  ^.°  Se  agiscano  niomenianeamente  q.  per  luiv^a 
tempo:  3.^,  Sç  conliquaiamenip  od  iíiiprroitan^enie ;  e  ne| 
secondo  caso  se  irregolartnenie  od  ã\  periodo:  4.°  St^  fac-» 
ciano  la  loro  azioqe  in  porti  molio  sensil;)ili  q  poço;  ed  in 
çrgani  direttaqienle  od  ipdireitamente  eçsenziali  alia  vit^, 
7-  pitre  a  ciíí  sara  necessariq  c|i  stabilire  glí  eíTelli  locali 
ed  i  generalL 

Non  converrà  poi  dimcniicare  che   egli  è  quasi   impçSi- 
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sibile  di  dividere  la  coodizione  dolorosa  dalla  trriêativa; 
conciossiacchè  Ic  impressioni  moleste  tosto  o  tardi  riescoao 
a  produrrc  movímcntí  disordinati;  e  movimenti  disordínati, 
non  essendo  ceriamenie  a  seconda  delia  nostra  natura,  mo- 
strano  di  esscre  causati  da  una  causa  molesta  e  dolorifica. 

I.  Se  il  dolor  fisico  o  morale  sarb  di  forza  estrema,  eglí 
non  sari  certo  sosienuto:  tanto  sarebbe  il  disordine  da  esso 
poriato.  Nè  Topinione  degli  anlichi  fu  dai  recenti  smentíta. 
Sempre  si  tenne  che  il  dolore  veemente,  che  il  grande  ti- 
more,  che  le  somme  sensazioni  anche  gioconde,  scioglies- 
sero  le  Torze  e  portassero  anche  la  morte,  specialmcnte  in 
qiielli  la  cui  facoltà  era  poço  fcrma  {Trincaçelli).  —  Tanta 
puote  essere    T  impressione  molesta  portata  ai  sensório  co-  I 

mune:   tanto  grnndi  ponno  essere  gli  effetti  diramantisí  per  | 

tutio  Torganismo  sensibile  e  Tcgeiante  per  mezzo  dei  mi-  [ 

dollo  spinale  e  dei  nervi  da  esso  dipendenti,  non  che  per 
mezzo  de1i'ottavo  pajo:  tanto  può  essere  il  disordine  direi- 
tamente ed  índireiíamente  portato  sopra  ogni  organo  e  si- 
stema. L'  asGssia,  la  sincope,  la  sospensiooe  dei  inoti  respi- 
ratorii  e  la  morte  ne  sarebbero  le  conseguenze. 

Ora  gli  eíTetti  di  qualsiasi  dolore  stragrande,  morale  o 
fisico,  sarebbero  prodotti  tanto  da  quei  corpi  che  fossero 
di  natura  assolutamente  nemica ,  quanto  da  quelli  i  quali 
non  eterogenei ,  agissero  sul  nostro  organismo  a  colma  mi- 
sura  ed  impetuosamente ;  pérciocchè  invcstendo  le  nostre 
fibre  e  violando  lo  stato  e  la  natura  di  esse,  metterebbero 
in  disordine  le  loro  funzioni  e  finirebbero  col  rompere  non 
solo  la  locale  affinità  vitalc,  ma  eziandio  la  confluenza  una, 
la  cospirazione  una  ed  il  generale  consentimento.  —  Que- 
sti  sarebbero  í  casi  senza  reazione. 

Se  ai  contrario  il  dolore,  supponiamolo  morale,  fosse  di 
forza  minore,  e  fosse  perciò  sopporlato,  allora  T  individuo 
addolorato  e  disturbato,  tenterebbe  di  far  forza  contro  la 
causa  molesta,  e  cercherebbe  di  distruggerla  e  di  lenire  le 
sue  sofTerenze  ed  il  suo  affanno.  Ma  le  sue  funzioni^  c  físi- 
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che  e  morai! ,   si   allonfanerebbero   certamente    dalle  legj^i 

deli' abitudine;  e  la  coDOuenza,  e  la  cospírazíone  ed  il  con> 

sentímeoio  ne  andrebbero   senza   dubbío   píú  o  meoo   di- 

fiordinati. 

C  quantunque  .sotto  la  primitiva  sensazíone  dei  dolore 
Y  individuo  potesse  restare  siupido,  abbattuto,  perplesso,  nél 
seguito  ad  orgasmo,  ad  energia,  ad  attività  e  ad  impeto 
maggiore  sarebbe  portato,  vale  a  dire  a  ciò  che  diciamo  rea- 
zione. 

Ma,  come  di  sopra  abbiamo  accennato,  non  tutti  i  do- 
lori  danno  lo  stesso  risuUato;  nè  primitivamente,  nè  secon- 
riamente.  E  questo  è  Targomenio  che  sia  forte  contro  il 
Tomfnasintf  il  quale  volle  che  il  primo  loro  rísultato  fosse 
di  abbattimento  e  di  controstimolo. 

I  dolori  variano  i  loro  effetti  principalmente  a  seconda 
delia  natura  delia  loro  causa;  a  seconda  delia  disposiziouc 
deir  indivíduo;  éd  a  seconda  delia  parte  ove  vengono  por* 
tati. 

Ed  invero  nel  corso  delia  nostra  vita  noi  veggiamo  ben 
diversamente  rispondere  V  individuo  alie  offesc  recategli. 

«  Nella  tema^  disse  Lucrezio^  un  sudore  gelato,  un  esan- 
»  gue  pallore  oceupa  tuUo  il  corpo ,  la  lingua  balbutisce , 
»  õoche  e  mozze  escon  dal  pet^to  le  voei,  gli  occhi  ficcansi 
»  in  terra,  ztífolan  le  orecchie,  treman  sotto  le  ginocchia 
»  e  le  gambe ,  ed  il  piè  vacilla.  —  Nello  sdegno  ai  con- 
9  trario,  dice  Séneca,  gli  occhi  son  di  bragia,  arde  il  vi- 
9  80,  le  labbra  si  squassano,  i  denti  stridono,  ir(a  è  la  chio* 
9  ma ,  il  respiro  angustiato,  afTannato.  scricchiolano  i  nervi , 
»  gemiti>  muggiti,  accenti  rotii,  tronchi,  baiter  le  mani,  pe- 
9  star  i  piedi,  tutto  il  corpo  convulso,  minaccioso».  (/f/a- 
bil  Lett.  X). 

Ora  perche  mai  tanta  differenza?  La  ragione  sta  forsc 
nella  natura  stessa  e  nel  modo  di  azione  delia  causa  insul* 
tanle  e  disturbatrice. 

Nel  primo  caso  abbiamo  una  seusazionc  triste,  operan* 
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ic,  altiva,  oppreçsiva;  con  una  prospcUiva  Qneor  forteipepte 
triste  che  noi  vorrerpmo  ischivare ,  senza  saperne  il  inp* 
(lo,  per  isfuggire  alie  angoscíe  ed  ai  dolori  mioacciatj;  don(]e 
uii  disordine,  oelle  nosire  funzioni,  con  avvilimento. 

Nel  secondo  casp,  ai  conlrario,  abbiamo  o  1'  impres^one 
di  iiq  in9nltc»  o  la  çtesça  causa  insultanté  altiva,  sen^a  però 
çhe  la  nostra  çsistenza  ne  sia  rpinacciata  e  colla  prospcttiva 
ç  colla  spcrap^a  dj  super^fe  la  causa  i^emica  e  di  {(bbaiter- 
la;  donde  il  desiJerio  delia  vendeita  ,  ed  un  disordine  di  , 
funzioni;  ma  un  disordine  direito  ^d  una  (ine  ed  accom- 
pagnalQ  da  çrelistí^o  ç  da  eti^rgfa. 

Ora  tali  çondizioni  le  si  trasportiqo  dpi  morale  ql  fisico 
rd  avremp  le  stesse  consegqenze.  Ffè  si  opponga  çhe  il  fí- 
sico non  deve  essere  equipqrato  ai  morale  ;  poichè  noi  ri- 
ppiererao  che  il  piorale  npn  çsiste  se  non  per  T  e^istçnza 
dei  Qsico ;  poichè  nè  Qsiço  senza  mprale,  nè  morale  senza 
jQsico  possono  mqi  esser  conccpiti;  e  tulti  e  (lue  formanlí 
un  solo  oggeito. 

IL  Diversi  saranno  gli  e(felti  dei  dolore  e  deirirríía- 
zione^  se  momentaneQfmente  ailiva  fosse  la  causa;,  o  se  per 
lungo  lempo.  Nel  primo  caso,  ^e  lieve,  V  organismo  potreb- 
be  fcagire  in  iiiiodo  a  noi  latente ;  donde  incognitj  c^  nu- 
scirebberp  i  suoí  ededi.  Questi  çarebbero  i  casi  dçlle  se- 
grele  predisposizioni  p  diniesi.  -:*  Se  forie,  pe  nascerebbe 
certo  una  reazione  piú  o  meno  manifesta,  e  diflfusa  a  se- 
conda  delP  organp  allaccalo  pd  i  suoi  rapporii  çimps^lici  si- 
nergetiçi  ed  aniagonisti. 

I^el  secondo  caso ,  vale  a  (\\re  se  la  causa  fosse  lunga- 
mçiíie  altiva ,  ^i  avrtbhero  sempre  reazioni  moderaie  e  sub- 
romimie ;  a^vvjllmenii  e  risalii  piíi  o  menp  cospiçui  aher- 
naniisi  a  vicenJa  ;  percioçchè  sia  daio  ai  noslro  fi<ico  ed 
ai  nos^rp  rporale  t^i  paiorsi  lurvgniT^e.Ho  iívinleí\ere  in  una 
tensione  od  in  un  dalo  eccilameulp  monótono.  — ;  Nelle  çon- 
dizioni quindi  di  un  lungo  paiimenlo  fisico,  si  avrà  ciô  che 
nel  morale  dicesi  noja,  uggia,  mclanconia,  successivc  Tuna 
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iiir<'tltra,  con  re.i£Íoni  generalmenie  miii  eJ  intercorrenii, 
Staio  quasi  monótono  che  porta  ali*  apatia,  alia  iniliflíerenzu 
ed  alia  consunzione;  dal  quale  o  T  individuo  non  può  es- 
sere  assolulamente  traito/  perciocchè  Ia  passione  siasi  con* 
vertita  in  profonda  diatesi  preiernaiurale;  o  lo  può  essere 
solo  bon  desirezza,  con  studio  e  pazienza  ;  o  per  mezzo  di 
un  grande  e  repentino  ordinato  sovvertimento. 

liL  Differenie  sarebbe  V  e(Teuo  di  una  causa  n)o)e$(a  e 
dolorosa  che  si  ripetesse  tratto  trnito.  Essa  educherebbe  la 
fibra  a  faciti  eretismi  e  darebbe  ad  essa  una  suseettiviíà 
ad  ogni  piu  piccola  niaia  impressione.  -r.Questi  sono  i  fl- 
sicí  che  moralmente  si  dicono  insofferenii  e  bisbeiici ;  non 
per  natura ,  ma  per  patimenii  passaii.  Egli  è  naturale  poi 
che  se  la  ripetizione  delle  soiTerenze  Tosse  iroppo  frequen- 
te ,  ne  nascerebbe  anche  in  inli  easi  che  la  sensibiliià  ne 
resterebbe  smorzata ;  e  la  forza  verrebbe  ridotta  ali'  iner- 
zia  y  alia  passività  ed  alia  rovina ;  posciachè  s'  egli  é  vero 
che  la  ripetizione  educa  la  fibra  ad  acutezza  di  senso  ed 
a  facilita  di  moto,  sovcrchiamente  eseguita  produce  efTetú 
dei  tulto  oppostí. 

Che  se  U  ripetizione  molesta  si  facesse  a  dati  intervalli 
e  con  regoliire  periodo.,  od  anchc  una  sola  volta  ma  profon- 
damenie  in  modo  da  lasciare  uell*  integro  organismo  la  sua 
orma,  in  que^to  secando  caso  noi  avremmo  lo  sviluppo 
delle  leggi  di  associazione  ô  calenazione;  donde  ripetizio- 
ne e  ritornelli  delle  soSferenze  ad  un  dato  tempo  deiermi- 
nato,  q  dietro  una  impressione  determinata. 

IV.  Grandissima  differenza  di  eflTetti  si  avrebbe  se  la 
causa  dolorosa  e  molesta  esercitasse  la  sua  azione  osíile  in 
parti  poço  sensibili  o  molto ;  in  parti  minimamente  oã  as« 
saissimo  inieressanii  gli  organi    necessarj   alia    vila ;    ed  ia 

I  parti  che  fossero  o  no  in  estese  relaiioní  e  slmpatie  siner- 

^  getiohe  od  antagoniste. 

i  Ed  im  fatto  aon  gli  steasi  efTçtti  s,i  avrebbero  se  la  causa 
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molesta  agisse  sul  polmone,  sopra  un  arto,  sulla  milza,  ece. ; 
BDZÍcbè  sullo  stomaco,  sugli  intestini,  e  sul  torace  in  modo 
da  .impedirne  la  respirazione.  Nè  le  ragioni  di  tali  diversiià 
sono  oscure. 

Le  nausee  ed  i  vpmiti ,  le  coliche  forti  ed  il  cholera , 
porlano  avvilimento  di  azioni  vitali  ed  anímali.  E  cíò  di- 
pende  necessariamente  perche  la  causa  ostile  e  nemica  eb- 
be  a  portare  la  sua  azíone  sopra  organi  essenzialissími  alia 
«ircolazione  venosa  addominale  che  mantiene  nel  sangue 
ncro  le  sue  condizioni  viialí  e  la  regolariíà  nel  circolo  di 
rilorno;  sopra  organi,  si  ripele,  es^enzialissimi  aila  regola* 
rità  delia  funzione  cardíaca  e  di  quella  delia  respírazione. 
Ciii  è  che  non  conosca  le  relazioni  fra  lo  slomaeo  e  %V  in*' 
testini  eol  centro  delia  circolazione  e  collo  spinale  midollo, 
e  vice  versa? 

Resta  ora  che  discorriamo  degli  effetti  locali  e  generalii 
cosa  di  non  lievc  interesse  per  V  ammalato  e  pel  medico  , 
cosa  di  non  lieve  importanza  pei  dogmi  terapcuiici. 

Nolla  diremo  degli  effetti  dei  dolore  stragrande.  Egli 
rovina  la  vila  in  brevi  terminí,  qual  fulmine,  quale  poten- 
tíssimo e  sottílissímo  veleno^  senza  lasciar  traccia  delia  sua 
azione;  sempre  però  attaccando  li  cuore.  Gonciossiachè  sa- 
pientemente  abbia  detto  il  medico  dí  Pergamo,  e  con  gran* 
de  veritiii  cbe :  non  puossi  moríre  affalto  se  non  venga  af- 
feito  il  cuore.  (De  locis  atfectís,  lib.  5.^  e.  4).  —  Cosi  o 
direttamente  od  índirettamente,  o  primitivamente  o  secon- 
dariamente,  converrè  ebe  nel  dolore  stragrande  il  cuoro 
venga  impedito  e  rovinato  nella  sua  azione. 

Âbbandonando  quindi  il  dolore  grandíssimo^  considere* 
remo  gli  effeiti  locali  dei  dolore  che  fosse  píú  o  men  forte, 
ma  sopportabile. 

Questi  effetti  sono  tali  da  produrre  una  condizione  flu- 
gisiica.  Ãbbiamo  ripetulamente  veduto  accennato  dal  Gale^ 
no  che  il  dolore  altrae  il  sangue;  e  cbe  due  sono  le  cause 
che  attraggono  e  muoçono  flufisione:  il  dolore  ^  ed  r7  calo^ 
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r#.  E  parlando  dei  Baglivi^  abbiamo  vedulo  come  íl  Mer- 
curiale  abbia  spiegala  la  cosa  dietro  la  siessa  dotirina  dei 
medico  greco-romano ;  vale  a  dire  che  ú  dolore  attrae  il 
'sangue  perciocchè  la  causa  dei  dolore  metia  le  parti  cir- 
convícine  ai  iuogo  dolente  in  movimento  maggiore ;  donde 
inaggiore  flussione  di  sangue  alia  parte  affetta.  E  siccome 
poi  questo  movimento  maggiore  delle  parti  víoíne  non  è 
cbe  Veretismo  delia  fibra,  o  la  cosi  detta  irriíaaione;  e 
non  è  in  fine  se  non  che  ciò  che  noi  diciamo  reazione^  la 
quale  implica  ún^altivilá  successiva  ad  una  passivitá;  e 
siccome  un' a ttivitá  maggiore  implica  una  maggior  flusm- 
ne  di  êongue  unita  ad  una  piú  grande  vitalild ,  cosi  la  no- 
sira  premessa  la  crediamo  naturalmente  provata. 

Questa  è  quella  massima  anticbissima  sulla  quale  ii  BaU 
lonio  fondava  la  sua  idea  dei  dente  cariato  che  procurava 
una  febbre  locale;  idea  cbe  doveva  applicarsi  anche  alie 
condizioni  piretiche  generali. 

Essa  è  quella  stessa  idea  sulla  quale  il  Van  Helmont 
piantava  la  sua  famosa  spinax  questa  è  queir  idea  e  quel 
fatto  che  faceva  scriver  M'  EthmúUer  che  la  cansa  prossima 
deir  infiammazione  era  un  acido  dolorifico  fisso  alia  parte, 
non  altrimenti  che  una  spina ;  e  ciò  pella  contrazione  delle 
fibre  nervose,  da  cui  nasceva  una  maggiore  angustia  ed 
una  successiva  stagnazione  di  sangue.  (Capo  41,  De  pleu- 
rite  vera,  t.  3.^):  questa  è  quella  antica  verità  sulla  quale 
poggiáva  in  questo  secolo  e  fondava  la  sua  dottrina  il  Brous- 
sais. 

Credo  quindi  che  non  male  potremmo  stabllire  chejçli 
effetti  locali  dei  dolore ,  durato  alia  lunga ,  sarebbero  una 
irritazione^  vale  a  dire  un  aumento  delia  sensibilitá  e  deIJa 
motilitá  con  una  diatesi  flogistica, 

Passiamo  ora  agli  effetti  generali,  —  Essi  devono  essere 
divisí  in  effetti  dei  dolorcy  come  'dolore ;  vale  a  dire  in  ef- 
fetti prími,  e  quindi  nci  successivi  o  secondarii.  Questi  po- 
sela  sarebbero   suddivisi  in   effetti    mcecanici ,    dipeudenii 
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cioè  dfi  uua  aUerazione  materiale  delle  pani ;  ed  in  effeUí 

di  simpaiia  sinergética  od  antagonista. 

Eglino  tutií  poi  avrebbero  entità  e  natura  diversa,  non 
che  aspetto  variato ,  a  seconda  deile  quaiiro  eircostanze  di 
sopra  esaniinaie» 

II  dolore^  per  le  ragioni  deite  di  sopra,  porterebbe  sem- 
pre uno  siato  di  pena  e  di  ribrezzo  nel  sensório  coinunr; 
da  cui  ceriamenic  movirnenti  confusi,  disordinati,  piú  o  me- 
110  irregolan,  nè  piú  in  relazione  eoile  associazioni  e  cate- 
niízioni  n^mrali  ed  abiiuali.  —  L' effetto  generale  qiiindi , 
dei  dúlore,  sarebbe  od  nn  disordine  sempHce^  od  un  disor- 
díne  con  stupore:  giammai  perô  un  vero  slalo  di  eontro- 
stinwlo,  come  snrebbe  inteso  dalla  scuola  dei  Rasori  e  dei 
Tommasini  e  dei  Borda, 

Ma  a  questa  prima  impressione ,  vale  a  dire  a  quesio 
primo  eflfeito  dei  dolore^  ove  eglt  non  fosse  stragFande,  o 
non  aitaecasse  organi  essenziali  alia  vita,  non  tarderebbe  a 
soccedere  una  fnaggÍ3re  altivitày  locale  da  principio,  e  po- 
scia  le  molte  volie  anehe  (jenerale.  Bd  il  motivo  già  V  ab- 
biamo  veduto  allorehè  abbiamo  accennato  che  la  fibra  vi- 
venie  sussisle  e  si  maniiene,  perciocchè  havvi  In  essa  una 
confluenza  di  forze,  le  quali  lulte  cospiranti  e  consenzienií 
forinnno  un  solo  complessivo ,  rínnovato  continuamente  a 
spcse  delia  matéria  orgnnizzauí,  orgnnizzatricef  organizzante, 
o^ganizznbile. 

Dal  qual  fatio  indubitato  ne  consegue  che  qualonque 
^05lanza  fosse  eniraia  nella  sfera  dr  atiività  delia  nosira  fi- 
bfrt,  o  soggiogherebbe,  o  resterebbe  soggiogata.  Grà  Galeno 
«veà  sapienieiTiente  ripetula  V  opinione  dei  libri  ippocraiici, 
í^eriverido  :  hi  natura  non  si  dnnno  due  corpi  cke^  arrivali 
fí  mutuo  contaito,  ututuaniente  non  sieno  ágenti  e  non  d.- 

vengano  mutuamente  pazienti itnperocchè  è  lerjge  di 

natura  che  il  piú  f;  ne  cd  il  pià  valido  cinta  il  pià  úehole 
e  lo  canrji,  Ed  alirove.  «  la  natura  fa  ogr.í  cosa  arlificiosa- 
«  mente  e  grusionicine    Essa  è  forniia  di  nuella  facotlà  per 
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■  la  quale  ogni  partícella  aitrad  il  âucco  chc  lé  è  couve- 
«  niente ;  attraito  poí,  lo  attaoca  e  lo  aggiunge  &  sè  slessa  ; 
«  e  fínalinenie  lo  assimila.  Quaoto  poi  non  pote  esser  vinio, 
«  aè  possa  víncersi,  va  rigeitaio  ».  (De  Nai.  fac,  lib  I.)* 
—  e  tuuo  ciò  per  quella  virtú  pelía  quale  U  tnagnete  aN 
trae  il  ferro,  —  Ora  da  tale  lotta  fra  le  affinità  detlá  ma- 
téria costituente  V  organismo  e  le  affinità  delia  sosianza  ne« 
ntica;  o  che  a  col(n&  misura  violí  la  liostro  organiaEzazionoi 
ehi  è  che  noo  vede  necessária  lina  aiHvilà  maggiore .  nei 
tessuti  che  costituiscono  II  terreno  dove  si  esercita  la  lotta  ? 
E  dair  attività  mag^íore  parziale ,  perche  mò  le  pat  li  che 
sorlo  in  relazíone  per  tessuio,  per  Yasi,  per  nervi ,  per  si- 
.nergía  o  per  antagonismo  dl  funzione  no:)  dovrebbero  esse 
risentirSene  ?  Comenlientia  omniá,  disse  Ippocraie^  nè  fuwi 
mai  alcuno  ch*âbhia  osato  dire  altrimenti;  quaniunque  una 
tale  verità  In  mohi  casi  non  sià  státa  per  anco  spiegata  nè 
dsíllã  finíssima  odierna  anatomia  ,  nè  dalla  OnniVeggenie  tí- 
siologia  de'  nostri  giorni. 

Di  sopra  abbiamd  deiio  che  gli  effetti  generali  dcl  do^ 
lore  che  accádono  secondariamente  ai  primo  ribrezzo,  nl 
disordine,  alio  stupore,  saranno  diversi  a  seconda  delle  parti 
che  veranno  attaccate ;  e  che  potranno  dividersi  in  mecca- 
nici  e  dinamíci.  Ciò  che  fu  rargomenio  detia  Vi  circostan- 
za  di  sopra  esaminaia.' 

Ed  in  farto  se  una  sosianza  nemica  alT  organismo,  se  il 
dente  cariato  dei  liaillóu;  se  la  spina  dei  Van  Helmont; 
se  Vácido  dolorifico  /isso,  molesto  quasi  spina^  deW  EthmiU- 
ler^  agissero  sopra  parii  muscolari,  sul  polmone,  sulla  mil- 
za,  sulla  pleura,  ecc. ;  lá  condixione  di  ribrezzo  non  sareb- 
be  ché  passeggiera  è  di  poça  durata.  Poichè  nascendo  sú- 
bito uno  stato  flogistico  locale,  questo  porterebbe  sul  gene- 
rale ,  e  per  cohtihuità  di  parti ,  e  per  relazione  di  vasi  e 
di  nervi,  un'attiv4tà  maggiore^  —  Ma  se  quella  jrpma  agisse 
ncgli  iniestini  e  nello  stomaco ,  ogni  cosa  non  correrebbe 
simihnente.  Ed  ancora ;  se  la  tnedesima  spina  altaccasse  lá 
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mucoso  soUanto,  non  darebbe  egtiali  efletti  come  se  esteit- 
desse  la  sua  azione  alia  rouscolare  ed  alia  peritoneale.  Ed 
il  perche  dí  tale  dtíTerenza  sia  in  ciò  ehe  noa  solo  ogni 
sistema  ed  ogni  organo  hanno  il  loro  uflicio  particolare, 
ma  eziandio  ogni  parte  di  essí. 

Ognun  sa  la  natura  e  Taspetlo  dei  fenomeni  ehe  si 
os»ervano  in  un  semplice  gastrieismo^  nel  cholera  sporadico 
spontaneOy  nella  cólica  saturnina  ^  nell'i7eo:  tutte  malattie 
la  cui  parienza  fenomenale  comincía  dal  tobo  gaslro-ente« 
rico. 

Indipendentemente    dali'  azione  dinâmica  ehe  si  volesse 

attribuíre  alie  varie  cause  produttrici  tali  malattie ,  credia- 

mo  ehe  una  speciale  se  ne  abbia  dípendente  dali'  uso  delia 

parle  siessa.  —  Nel  vol.  4,**  de*  nostri  Studi  mediei  (^cholera  ) 

abbiamo  notaio  ehe  le  sensnzioni  violente  dei  gran   simpa^ 

tico^  per  osservazione  dei  MiUler ,  tofgono  ia  forza  é  pro» 

ducono  sudori  freddi :  e  clie,  secondo  il  Cabanis^  \*  affezio* 

ne  nerçosa  la  piú  feggiera  e  faggitiva  delio  stomaco  è  suf- 

(icienle  per  poriare  uno  scioglimento  istantaneo  delle  forze 

moirici  lutte  da  far  cadere  senza  conoscenza  (  p.  233  ).  — 

E  nella  stessa  opera  e  nell*  appendice  ad  essa  abbiamo  falto 

rimarcare  la  grande  rassomiglianza  ehe  esisie  fra  il  cholera 

sporadico  spontaneo  ed  il  cholera  asiática;   per  cui    dália 

loro  rassomiglianza  ne  inferii  il  giuoco  e  la  via  ehe  dovea 

tenere  la  causa  morbosa  nella  sua  azione ,   lanto   nell'  uno 

ehe  neir  altro,  quantunque  differeniissima  potesse  essere  dí 

natura.  E  quivi  abbiamo  falto  rimarcare  ehe  non  solo  dove* 

vano  esser  tenuii  a  calcolo,  per  la  spiegazione  dei  sintomí, 

i  fenomeni  sitnpatici  dipendentí  dalle  irradiazioni  falte  dallo 

stomaco  e  dagli  iniesiini  (  per  mezzo  dei    varii    rami  ncr* 

vosi )  ai  midollo  spinale,  ai  plesso  cardíaco ,  ai  ricorreali  ; 

mo  ehe    dovevano    anche    lenersi  a    calcolo  le  irradiazioni 

nervoâc   da  plesso  a  plesso,   non   ehe  lo    stalo  di  spasmo  ^ 

di  coiUr  azione  tónica  ^  di  costrizione  delle  lonache  intesti- 

nali  e  eoiueg  uentemenle  di  lutto  il  sistema  vascolare  addo- 
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minale;  d' onde  almeno  Vinazione  dei  sistema  venoso;  íl 
quale,  come  abbiam  falto  riOetteref  è  desso  quegli  che 
restituisce  i  material!  per  redintegrare  la  jnassa  sanguigna, 
ed  è  desao  che  vale  molto  a  manienere  la  regolaritá  dei  * 
ctrcolo  dí  ritorno :  falto,  ammesso  dagli  anlichissimi,  messo 
in  diibbio  posieríormeoie ,  e  successi vãmente  riloraato  ai 
primo  onore ,  come  lo  abbiamo  dimosirato  parlando  delia 
anatomia  e  fisiologia  di  Galeno. 

Nè  a  tale  propósito  de?esi  scordare  quanto  il  fíiòes  pre- 
sentava  alia  Socieià  medica  nel  4814  e  che  era  pubblicaio 
nel  4  816.  Ivi  si  trova: 

4.^  Che  inirodotlo  un  tubo  nella  vena  poria  venlrale  e 
cacciata  Taria  in  essa  a  mezzo  d)  un,  soffieiíOf  subitamente 
si  riempiono  non  solo  tulte  le  ramifieazioni  di  tal  vena,  ma 
eziaudio  lo  siomaco,  íl  canale  intestinale  e  la  milza.  Ed  il 
fluido  aéreo  cacciato  scappò  ancora  fra  il  peritoneo  e  glMn- 
tesiini;  e  ne  divenne  enfisemaloso  il  tessuto  cellulare  che 
unisce  le  predette  parii ;  rimanendo  sollevato  il  peritoneo' 
siesso  sotto  forma  di  lamina  sottile;  e  Taria  sorti  finalmente 
con  strepilo  per  un^apertura  falta  alia  milza. 

La  stessa  injeziune  falta  con  essenza  di  terebintina  colo* 
rata  in  nero  diede  lo  stesso  risullato;  ed  in  altri  casi  si  eb- 
be  Tinjezione  arrivata  a  tulte  le  villosità. 

3.^  Che  soíBando  per  T  aorta,  T  ária  non  peneira  il  ca- 
nale intestinale,  e  meno  poi  le  injezioní* 

8.^  Che  rinjezione  delia  vena  meseraica  dà  lo  stesso  ri- 
sullato come  se  si  fosse  sofliato  od  injettato  nella  vena  porta 
ventrale. 

Fatti  che  dimostrano  ad  evídenza  il  nostro  modo  di  rav- 
visare  la  cosa« 

Nella  stessa  inaston^  deve,  olire  il  sistema  venoso,  esser 
messo  anehe  il  sistema  dei  vasi  çhe  porta  il  sueco  nutriti- 
cio  ai  oondotto  torácico* 

Ma  laseiando  andare  il  cholern  asiatíeo  ed  anche  lo 
iporadleo  spontaneo^  diremo  di  altro  roorbo  dove  non  po- 
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irà  certamente  cadere  il  mínimo  sospetto  di  potcnza  viru- 
lenta. —  Neir/Zeo,  non  dipendente  da  flogòsí  ^  pei-  es.,  si 
presentano  Tenomeni  di  generale  abbattimento  ed  una  con- 
dizione  delia  eircolazione  sotto  Ia  norma;  ollre  a  ciò  un 
abbassamento  di  ealore  alie  estremità^  Ora  perche  tali  feno- 
meni?  Se  le  materie  fecalí  indurate  vengano  sciohé  e  noa 
portino  piú  sensazione  molesta  ed  irritazionè;  se  Tansa  in- 
lestinale  si  svagini  e  non  esereili  piu  1'  aziope  di  una  po- 
'tenza  straniera  ed  il  canale  si  faceia  pervio>  ecco  luito  ri- 
lornare  alia  norma.  E  perche  adunque  quei  movimenti  an- 
tipcristaliici  continul  e  cosi  faticanti?  E  perche  la  circola- 
EÍone  piu  bassa  e  piu  lenta?  E  perche  il  ealore  delle  esire- 
mità  oitremodo  abbassaio?  -^  La  ragione  ed  il  motivo  non 
sono  forse  perche  in  tale  allezione  viene  disordinalo  il  mo- 
vimento intcstinale,  e  con  esso  anche  il  sistema  assorbcnte 
ebilifero  e  venoso  addominale? 

Consideriamo  aliro  morbo  —  la  cólica  saturnina,  E  per- 
che mai  in  essa  quel  disordine  di  funzioni  con  abbattimento 
ed  avvílímenlo  delia  circolnzione  e  delia  termogenesi  ?  Di- 
penderebbe  forse  tutto  ciò  dairazione  dinâmica  dei  piombo? 

Secondo  i  prineipii  delia  scnola  dei  controstimolò ,  lu 
eosa  potrebbe  csscrc  per  tal  modo  spiegata^  e  con  plauso; 
perciocchè  Toppio,  quest'aurea  medicina,  distrugge  comple- 
tamente la  diatesi  generale  di  controsirmolo.  Ma  se  osser- 
viamo  il  método  impiegato  eonlro  di  tale  malattia  airOspi- 
tale  delia  Carita  in  Parigi»  se  csaminiamo  quello  che  è  da- 
gli  aliri  mediei  usaio,  consistente  in  purgativi  He  vi  e  dra- 
siici,  in  belladonna^  ín  tabhccOy  in  etere^  neghiamo  assolu*- 
tamenie  che  per  qael  verso  debba  essere   spiegata  la  cosa. 

Noi  opiniamo  invece  çhe  la  sensibiliti  dei  nervi,  dira- 
mati  agli  intestini ,  venga  moderata  ed  assopha  dai  narco- 
tici  e  dagli  anodini;  e  che  le  pariicelle  dd  piombo  eiera« 
genee  ali' organismo  ed  irritanti  vengano  espulse  dagli  in- 
testini per  mezzo  dei  purgalivi.  Donde  le  correnii  nervee 
gangliari  riiornino  alia  norma,  e  le  lonache  intestmali  non 
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piu  da  ficorreiúi  spasmi  sietíò  prcse;  e  la  cirbolaziotíe  ve^- 
nosa  venga  restiiuila  alia  desideraia  armonía ;  e  dietro  lali 
cose  anche  la  sensibilltà  dei  nerví  spinali ,  perciocchè  non 
piú  irriíaii  dal  la  sostanta  straniera, 

Né  tal  cosa  la  si  crederè  non  potersi  spiegare  per  lai 
modo  da  chi  si  soV venga  il  morbo  eólico  di  Paolo  da  ncí 
(rascríuo  ncl  vol.  I,  pag;  283;  vogliansi  o  meno  assorbiii  i 
prÍDCipii  saturuini.  —  In  qualunque  caso  í  narcotici  e  gii 
anodini  ottundendo  la  sensibilità  iutestinale,  ed  i  purgativí 
auivando  Ia  contrattiUtá^  richiamerebbero  una  maggiore  at- 
tiviíà  vascolare  ed  irriíando  in  modo  diverso  da  quello  dei 
piombo,  ma  sempre  lemperatamenie  a  cagíone  deirunione 
dei  narcotici  o  degli  anodini,  riuseirebbero  finalmente  a  di- 
struggere  la  potenza  irritante  o  la  sua  azionê ,  ed  a  viu* 
cere  quelle  costrizioni  circolari  che  si  rimarcano  iratto  tralto 
ncl  tubo  imestinaie  dei  cadaveri  morii  da  quella  malatiia; 
costrizioni  inrcolari  cbe  nei  vivi  ben  maggiormente  e  pià 
iMiergioamentti  vengono  eseguite. 

Per  il  qual  modo  ritornerebbero  alia  norma.le  fanzíom 
delle  parti,  tanto  le  vegetanti>  eíoè,  quanto  le  rootrieí  e  sen* 
sibili.  In  quesio  caso  secondo  noi  avremmo  la  prova  ché 
unUrritazione  distruggerebbe  alira  irritazione  di  natura  dif* 
ferente,  non  però  per  similia. 

A  questo  punio  ricbrdo  il  caso  di  un  mio  amico  che 
per  una  batanite,  avea  fatto  uso  per  qualche  mese  dl  solu«> 
zioni  saturnine  ordinalcgli  da  un  illustre  ctiirurgo  di  Pa- 
dova,  ora  defunto;  donde  eragli  rimasta  ai  collo  dei  glari* 
de  una  costrízione  dolorosa^  specialmente  nel  tempo  delle 
erezioni«  Ebbene,  in  questo  caso  riuscirono  a  dissiparia  dei 
bagni  fetti  con  decotto  di  malva  giornalmente  usati  e  delle 
lavatore  frequeuti  <li  acqua  albuminosa,  ma  fflla  lunga  per 
qualehe  anno.  E  ciò  lo  ricordo  a  quei  tali  che  ,*  non  cre* 
dendo  alia  facoltà  aslrin|^en(e  e  costrittiva  di  certe  sostanze, 
negherebbero  la  verità  delia  spiegazione  da  noi  data. 

F)i  sopra  abbiamo  detto  che   i   fenomeni  secondarii  ge» 
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nerali  sarcbbero  relativí    anche   air  esieniione    deli*  irrita- 

aione. 

Ed  íd  fatio,  per  es.,  Teggiamo  che  $oppre$aa  la  tiaapi* 
razione  dl  culpo,  ed  impedlta  la  elíminazione  per  la  cuie 
delle  malerie  fuliginose  degli  antíehi,  uaa  grande  quaniiiá 
di  principii  eierogenei  resterebbe  fra  le  roinime  fibre  dei 
iiostrí  tessoti,  donde  i  suddettí  principii,  piá  o  meno  oe- 
mici,  perturberebbero  Tesercizio  delle  funzioni  di  varie  parti, 
di  varii  sistemi;  e  priniilivameote  dei  cutâneo  e  dei  tessulí 
íibrosi  sottoposii,  come  di  qualehe  nevrileinma,  legamento, 
teodine,  aponeurosl.  Quinei  effetti  varii  in  ragione  (Compo- 
sta delia  esiensione  e  delia  forza  delia  offesa ,  delia  resi- 
stenza  individuale ,  delle  segrete  e  palesi  predisposizioni , 
non  che  delle  símpatie  sinergetiche  ed  autagooíste.  —  Per 
cui  miosalgie,  sindesmopatie,  dolori  aponeurotici,  uevralgie, 
febbri  per  costipazione,  reumatismi  brouchiali ,  intestinali , 
febbri  íntermittenti,  ecc. 

Molieplici  sarebbero  i  casi  morbosi  derivanti  tutti  da 
uno  stato  doloroso  ed  irritativo  delle  varie  parti ,  che  per 
decifrarli  opera  ci  vorrebbe  lunga  e  prolissa. 

Per  la  qual  cosa  noi  cbíuderemo  questo  argomento  sla- 
bílendo  le  cose  seguentí ,  le  quali  desideriamo  che  sieno 
studiate;  poichè  le  crediaino  non  senza  utili  conseguenze. 

I.  Una  condízione  dolorosa  può  dirsi  aarebbe  priniige- 
nita  delia  irritativa;  quella  espressione  di  sola  alterata  sen- 
sazione^  passione  di  senso,  quesla  di  sensazione  e  di  moto. 
Esse  non  possono  essere  ricouosciute  oella  loro  quiddítà; 
poichè  fenooieni  e  proprietà  prime  delia  fibra  animale. 

li.  Le  canse  producenti  dolore  ed  irritazione  atiaccano 
parti  ed  organi  díversi  a  seconda  delia  loro  azioiíe  eleuíva, 
dtpendeote  dalla  relativa  loro  eterogeneità ;  a  meno  che 
DOU  aieoo  tali  da  rímanere  nella  località  ove  Turono  portaie 
o  cacciate. 

ilL  Nella  toealità  dove  portaiio  Ia  loro  azíone  prodo- 
cono  itn  disordine  nella  seusibílità  orgânica  od  animale  ^  c 
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saccessi vãmente  oella  moiilitò;  a  rUroso  deirordiae  naluralo 
e  violando -sempre  Torganizzacione;  easeodo  in  ciò  4iffe- 
renti  dagli  stimoli  i  quali  esercilano  (se  moderati)  la  loro 
azione  e  producono  il  loro  effcuo  oeirordine  e  seeondo  le 
norme  naturali. 

IV.  Se  esercilino  lungamente  la  loro  azione  e  la  parte 
aiTetta  vi  resista;  ai  primo  stato  di  lesione  delh  §tn$ibilUd 
e  delia  motilità  ne  seguila  una  condiziooe  flogUtíea.'  Tom^ 
masini  stesso  ne  convenne  allorquando  serisse:  «  Alie  so<* 
«  stanze  irritanti  ove  síano  ad  un  eerio  grado  penetranti , 
t  succede  presto  un  processo  *  flogislíco  ove  agi  la  causa 
«  irritante  ».  —  Ciô  ohe  consuona  perfetlameme  colle  os* 
servazioni  di  tutti  i  «^ecoli. 

V.  I  generali  eflfetti  visibili  di  esse  sono  di  disordine  o 
di  eretismo;  ovvero  di  dí$ojrdine  con  erelismo;  a  meno  cbe 
non  sieno  attaccati  organi  immediatamente  o  mediatamente 
necessarii  alia  vita;  nel  qual  caso  gU  effetti  sono  di  disor^ 
dine  con  roçina  delle  funzioni  vitalí  ed  animal!. 

VI.  Le  malaltie  successive  possono  essere  tanto  pura- 
mente e  ^  semplicemente  nernose;  e  ciò  specialmente  nei 
casi  nei  quali  le  azioni  eterogenee  non  si  Taceiano  forti  e 
profonde,  roa  leggiere  e  ricorrentí,  quanto  possono  essere 
onco  vascolari;  e  ciò  nel  caso  che  il  sistema  ganglionaro 
ne  resti  a  preferenza  affetto,  ossivyero  successi vãmente  ai- 
r  encefalo  spJnale. 

VII.  I  fenomeni  roorbosi  prendono  forma  diversa  a  se- 
conda  deiresiensione  delia,  offesa,  delia  parte  attaccata,  dei 
consensi,  delle  sinergie,  degli  antagonismi  e  delia  predispo- 
sizione  individuale. 

VIII.  I  casi  di  una  loeale  irritazione^  <Ia  cui  8'abbia 
avulo  una  semplice  diffasione  di  generale  eretismo ,  sono 
quelli  appunto  nei  quali  si  ha  facile  il  cangiamento  delia 
diatesi  di  stimolo.  — ^  Lo  stesso  dicasi  anche  relativamente 
alta  diatesi  di  controstimolo  pei  casi  in  cui  la  causa  avesse 
portata  la  sua  azione  supra  organi  essenzialí  alia  cireola* 
zione. 
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IX.  II  cáiiode  che  le  potênze  irrUanti  introdolte  nelCor* 
ganismo  non  aggiungono  somma  a  somma,  ma.  che  molte 
çolte  vanno  Vuna  a  spese  deli*  altra  -- *  deve  essere  modi- 
ficato  come  segue:  Non  lutte  le  potenze  irritanti,  ecc; 
chè  alcune  ve  ne  sono  che  aggiungono  somma  a  somma ; 
menire  aUre  ve  ne  hanno  che  si  distruggono  reciproca- 
naente.  £  tale  difTerenza  di  Tenomeni  è  dipendenie  dalla 
localiià  affetta,  la  quale  riesce  anche  diversa  per  Ia  jiatura 
delia  causa. 

X.  E  Taltro  cânone^  che  Virritazione  aggrava  ed  è  ag- 
gravata  dalle  due  diatesi  Browniane  —  deve  essere  egual- 
menie  modificato,  dicendo:  ogni  írritazione  può  aggravare 
ed  essere  aggravata  da  diatesi  Browniane^  aggiungendovi  an- 
cora che  una  diatesi  di  controstimolo  çerrà  certo  aggravata 
da  sostanze  irritanli  che  poriassero  Ia  loro  azione  eletliva 
sopra  organi  direitamente  essenzialí  alia  víta,  od  in  simpa- 
tia diretta  con  essi.  E  per  aiira  parte  la  diatesi  stessa  di 
controstimolo  verrà  diminuita  da  quelle  sostanze  irritanti 
che  portassero  ia  loro  azione  elettíva  sopra  organi  e  slste- 
mi  d'onde  ne  nascesse  una  pronta  reazione. 

E  cosi  dicasi  delia  diatesi  di  slimolo  la  quaie  sara  senza 
dubbio  aggravata  da  quegli  irritanti  che  portassero  dielro 
di  essi  una  solieeita  reazione^  mentre  che  sara.  minoraia 
irei  caso  cifessi  nttaceassero  gií  organi  immediatamente  ne- 
cessarii  alia  vita  od  in  istretta  simpatia  con  essi. 

XI.  L'aiiro  cânone  poi  che  Virritazione  genera  debolez- 
ia  e  non  rimedia  alia  diatesi  iperstenica^  sara  modificato 
dietro  quanto  si  disse  superiormente.  Poichè  se  altaccasse 
organi  essenziali  aiia  vita  ,  coi  disordine  prodotto  e  collo 
stupore,  poirebbe  anche  sospendere  ii  processo  di  stimolo 
ó  flogistico  ed  in  parle  concorrere  alia  guarigione. 

XII.  L'ultimo  cânone,  vaie  a  dire  che  la  presenza  delia 
potenza  irritante  manterrà  lo  stato  irritatiço^  dovrà  esser 
ritenuto. 

XIU.  Olire  a  ciò  io  sono  d'aviso  che  Virritazione  possa 
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j^au^are  una  diateéu  Ciò  che  si    verifica    allorobè    la   causa 
prima  abbia  cessato  di  agire,  e  ciò  nulla  meno  restino  neU 
1'  organismo  i  suei  eíTeiii.    Un  esempio  lo  si  ha ,    come  si 
disse,    nelle   febbri   intermiUentu  In  cosa   consista    questo 
stato  morboso   delia  fibra  nervosa,  nessun  lo  sa;  ma  puré 
uno  ve  ne  deve  esisiere  di  particolare  onde  succeda  la  rr- 
petizione.  II  qual  fenómeno  hon  potendo   essere    compreso 
quaie'  effefto  di  una  passinne,  perciocehè  le  cause  abbiano 
cessatò,  dovrà  esser  rilenuto  quafe  conseguenxa  di  una  tm- 
pronia  rimasta  nel  sistema  nervoso;  donde  la  ricordanza  e 
la  ripetizione  per  associasione,  oatenasione,  aòitudine.  Tait 
febbri  non  furon  forse  dette  febbri  intermittenti  d'abUudi' 
fie?  E  morbo  d*abito  non  implica  forse  morbo  diatesicoí 
XIV.  Visii  gli  effelii  vapii   delle  sosianze   dohrifiche  ed 
irritanti ,  sarebbe  mai  vera  l'opinione    dei  flubini  che  po-, 
neva  fra  quesie  anehe  i  controstimolií  Sarebbe    mai   vera 
che  i  controslimoli  fossero  tali,  coneiossíachè  agissero  ostil- 
mente  sutle  nostre  Gbre  ed  attaecassero    parti  molio  sensi- 
bili  e  direttamente  od  indireitamenle  necessarie   alia  vila? 
Che  attaccnssero,  cioè,  dírdtamente  od  indíreitamente  i  cen*  * 
tri  o  delia  termogenesi,  o  dei  circolo,  o  delia  sensibiliià,  o 
delia  tnoiiliièj?  E  tale  idea  mi  fece  fone  impressione,  poi- 
chè  nacque  anehe  nella  vergine  menie  dei  liasoru  E  quan- 
tunque  dessa  sia  slata  da  questo  illustre  dei  tutto  cangiata^ 
puré  merila  grande  considerazione. 

Io  lasoio  lo  studio  di  tale  argomento  e  la  sua  decisione 
ai  presenli  e  futuri;  pefcíocciíè  io  non  abbia  argomenti  so- 
lidi  oúàe  appoggiarlo ,  nè  veggami  possibile  lo  esperire 
per  esso.  Ed  argomenti  solirli  chmmo  i  faili,  eJ  io  mi  vidi 
sempre  ailraversaia  la  via  per  arrivare  ad  es*i ;  donde  la 
mia  impossibilita  in  lale  qjesiioue  di  esser  giudice. 

Alcuno  polrebbe  for>e  dire  che  molle  medicine  proclu- 
cono  uno  siato  di  confirosl  moto  e  di  abbaltimento ,  senza 
che  rindividuo  perccpisoa  scnsa/ioni  moleste,  senza  che  no 
nascano  disordini  Yisibili;    donde  poirebbe    çsser    detlo  m\ 
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errore  it  eredere  che  í  cosi  detti  eontroaUmoli  fossero  po- 
tente nemieh^  ai  nostro  organismo.    . 

Tutlavia  non  dírò  che  tulto  ciò  che  agiice   abbatiendo 
La  vila,  deve  essere  teouto  come  nemieo  alia   vita.   inten- 
dasi  beoe:  tu  tio  ciò  che  agisce.  Che  la  saa  azione  pervenga 
ai  sensório  o  meno,  cl/essa  porii  disordioi  vi&ibili  o  meno, 
secondo  noi  non  porta    differeoza;    poichè    riteniamo   che 
oessuna  sòstanza  possa  riuscire  tale,  se  non  se  ag^do  oslil- 
menie  suiraffinità  e  suiriotegrílà  deHe  noslre  fibre,  e  sulla 
«mpalía  od  antagonismo  delle  funzioni.  —  Le  cose  che  non 
Mono  fra  di  loro  conçenienti  vanno   disgiuntej  pugnano   e 
reciprocamente  discrepano,  disse  Ippocrate:  —  In  natura 
non  si  danno  due  corpi  che  arrívati  a  mutuo  contatto^  mu' 
tuamente  non  sieno  agenti  e  non   divengano   mutuamente 
pazienti.*..  imperocchè  è  legge  di  natura  che  il  piú  forte 
e  piu  valido  vinca  il  piú  debole  e  lo  cangi,  disse   Galeno. 
—  Una  la  confluenza,  uno  il  consentimento ,  una  la  cospi- 
razione ,  disse  Ippocrate.  Che  tali  pugne ,  che  tali    mutue 
azioni  e  passiooi  riescano  sensibibili   ai   nostro  sensório   o 
menOf  ciò  non  contraddisce  alia  loro  esistenza.  La  cosa  deve 
essere  cosi :  la  ragione  lo  dice.  Per  la  qual  cosa  crediamo 
che,  siando  ai  ragionamento,  i  controstimoU  sarebbero  tali 
perche  nemici  alia  vita;  e  che   alcuni    irritanti   riescírub* 
bero  controslimoli  pel  medesímo  motivo.  Siccome  però  ah- 
biamo  detto  che  irritazione  esprrme  impressione  molesta  e 
successivo  diêordine  di  moto  ;  cosi  crederemmo  che  il  nome 
di  controstimoU  potrebbe  essere  riservato  a  quelle  potenze 
nemiche  che  agissero  abbattendo  Ia  somma  delle  forze,  ma 
nel  silenzio  e  nel  segrelu  delle  funzioni :  e  che  il  nome  di 
.    controstimoU  irritanti  dovrebfoe  essere   riservato   a    quelle 
potenze  che  abbattono  promovendo   disarmonie   nelle   fun- 
zioni delia  vila»  e  disarmonie  visibili  e  moleste;  onde  di- 
stinguerli  dagli  irritanti  che  disordinando  possono  produrre 
un  aumento  di  movimenti. 
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Prima  di  passar  oUre  siami  permesso  di  dire  alcon  ohe 
fiuila  lorapeuiica  relativa  ai  presente  argomento. 

La  cura  dei  dolore  e  deirírrílaztòtie  sarh  quella  di  to- 
gtiere  possibilmente  Ia  cauM  e  ãubitamenêe.  Poichè  tolta 
des«a  prima  che  ne  sieno  susaeguiie  diatesi,  ne  resterk  tolla 
{inche  la  passione.  Resta  bene  inieso  che,  nel  togtíere  la 
cama^  preceito  generale  ai  quale  deve  uiirare  il  medico 
dov'è  possibile ,  s'  intenderanno  anche  da  usarsi  tatli  qneí 
mezsi  che  possono  riuscire  a  renderia  meno  potente.  Ma 
se  la  causa  non  potra  esser  tolta,  o  sieno  successe  diatm^ 
non  cosi  semplice  sari  la  via  prescrítta.  In  tale  circoitanza 
due  saraano  le  índicaiioni  suggerite  dalla  parle  prospmtiva 
deirarle. 

I.  La  prima  sara: 

Moderare  la  sensibilith  delle  parti  offese,  o  portarvi  una 
irrilazione  differente. 

II  primo  modo  è  suggerito  dal  conoscere  che  atile  ríe* 
sce  di  «pesso  lo  indurre  torpore  nella  pane.  Gik  Ippocrate 
ebbe  a  lodare  le  affusioni  fredde  neí  tumori  e  nei  dolori 
podagrosi  senza  esulcerazíone ,  pel  motivo  che  il  torpore 
moderato  Ècioglie  il  dolore  (De  umid.  usu.  Aph.»  ses.  V.). 

II  secondo  moJo  noi  lo  troviamo  conseguente  ai  prin* 
cipj  slabiliti ;  percíocchè  abbiamo  veduto  che  molte  volte 
una  irrilazione  toglie  altra  irrilazione.  Giò  nasce,  o  perche 
la  geeonda  controagisce  alia  prima;  o  perche,  eecitando 
Torganismo  ad  una  reaziooe  maggiore  o  diversa,  Io  rende 
valido  a  vincere  la  prima  condizione  roorbosa.  Ed  in  fatto 
cocne  mai  se  non  per  tal  modo  erano  curate  da  Galeno 
delle  gravi  dinsenlerie  con  medicine  mordentif 

Per  la  qual  cosa  la  condizione  dolorifica  e  la  irritante 
potranno  nella  localitft  essere  curate  per  due  modí :  o  pro- 
ducendo  (orpore,  o  promovendo  una  nuova  irrilazione» 

Ma  se  la  parte  non  potesse  essere  direttamenie  medi* 
cata,  allora  si  potranno  usare  mezzi  valevolí  airuopo,  som- 
roinistratici  da  varie  sostanze  medicinali.  Boerhaaçe  ebbe  a 
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Rcrivere  che  il  dolote  si  toglie,  o  eol  rendere  inetto  il  nervo 

a  sentire  • .  •  o  coWottundere  il  sensório  comune  (Aph.  229). 

Ma  nel  iratlamenta  di  lali  anorraaliià ,  giammai  si  di- 
ineniicberanno  i  precedi  lasciatici  dal  Galeno^  chc  furoa  da 
iioi  collocatí  nel  XIV  de'  suoi  preceui  fondameotalí  per  Ia 
terapeutioa. 

II.  La  seoonda  ÍDdicazione  suggerita  dalla  pane  prospet- 
tiva  sare  di  logliere  gli  eíTeiti  secondarj.  II  medico  dovrà 
rivolgere  per  ciò  ta  mente  tanto  alia  /oca/t/à,  quanto  ai 
ffenernle.  Nella  parle  non  sara  piu  permesso  di  usare  nne- 
(iicine  loppenii  che  mettano  in  maggiore  gravezza  il  sistema 
yaseolare.  Giò  per  aliro  si  riferisce  ^i  casi  in  cui  il  dolore 
e  r  irritazione  abbiano  prodotlo  uno  stato  flogistico.  Nel 
volume  1.  de'  Studj  mediei  abbiamo  portato  esempj  palmarí 
che  gli  oppiati,  nei  primi  effetli  delia  irritazione^  sono  uti- 
lissimi :  ciò  che  non  sara  se  il  processo  siasí  cangiato  in 
una  flogosi.  Gli  antichí  dicevano  che  i  sopienti  laseiano  nel 
corpo  frigidità  ribelle  e  valida  ,  e  rendono  V  affezione  piú 
contumaee. 

Rispeito  ai  generale^  ci  affideremo  ai  cardini  terapeuticí 
dei  medico  di  Pergaoio  che  mai  mentirono  per  tanti  se- 
coli, 

Le  qnflli  eose  stabilite  rispetio  ai  dolore^  MUrritazioíke 
ed  alia  diatesi^  faremo  una  qualche  parola  anche  suUa  você 
reazione  che  tanto  occupò  la  mente  dal  Tommasini  e  quella 
di  tanti  aliri  di  grande  levatura. 

II  clinico  di  Bologna  e  Parma  annuncia  la  reazioue  come 
un  fatto:  falto  ch'è  già  ammesso  da  tutti  i  patologi  e  da 
luui  i  mediei  che  profondamente  iniesero  ed  eserciíarono 
Içi  nostra  arte. 

Noi  abbiamo  ripeiutamente  deito  che  fln  dai  piu  an- 
lichi  lerppi  venne  sempre  pr^fossaia  la  credenza  che  m 
natura  non  si  danuo  dve  corpi  che  arriçati  a  mutuo  con^ 
tatto  non  siena  mutuamente  ae^enti  e  non  dwengane  mw 
tuamente  pazienti:  c  ch^è  lefjge  cíi  natura  che  il  piú  forte 
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ed  it  piú  valido  pince  il  piu  deboh.  —  Ora  chi  è  ehe  non 
^a  qhe  V  esercizio  di  uoa  polónia  sopra  ud  oggeuo  dicesi 
azione ,  e  quanto  aoffre  V  oggeuo  dicest  f^ssume  f  meiure 
cbe  reasione  viene  nominato  quelP  esercizio  che  successi- 
vãmente  viene  dal  pazíente  esercitaio  sopra  Tagente,  allor- 
chè  da  passivo  diviene  altivo? 

Ora  ammessa  quesla  primissima  e  semplicissiroa  nozione, 
ritenuta  anche  dal  chiarissimo  Tesla,  pel  suo  trattato  sulle 
asioui  e  riasioni  ^organicbe  ^  e  ritenuta  cosi  ferodamente 
che  defíniva  Ia  vila  per  un  eomijlts$o  inúeUrmifiulo  di 
Qsioni  e  riasioni :  ammessa  tale  veriíi,  dico,  ritenuta  da 
tutti  gli  antichi,  nonchè  dai  recentissimi  Rasúri  e  Gallini 
e  da  quaati  ebbero  ed  hanno  íior  di  ragione;  la  cosa  va 
da  sè. 

Abbiamo  già  detto  di  sopra  come  Torganismo  esista  per 
queirenergia  couflucnie,  eespiranlej  consen&ieníe  di  tuite 
b  fibre:  energia  cbe  una  e  raoUeplice,  forma  la  vUa  una 
e  non  una.  Ora  quesi'energia  messa  in  atto  dalle  potenze 
esierne  o  resterebbe  irreparabilmente  soggiogata  o  no. 

II  primo  caso  dlpenderebbe  dal  perche  le  dette  potenze 
sarebbero  assaissimo  ostili  alia  nostra  fibra  per  ia  loro  na* 
tura^  o  perche  agenti  di  colpo  ed  a  oolma  misura  in  modo 
irreparabUe;  e  contemplerebbe  tu4te  quclle  circostanze  e 
quei  fatti  che  non  poi^no  essere  eonstdçrati  dal  medico  che 
trislamente, 

II  secondo  riguarderebbe  tanto  il  caso  nel  quale  le  sud- 
detie  potenze  sarebbero  soggiogate  e  couvertite  in  prò  de^- 
Tesiâteoza  anlmale ;  quanto  Taltro  in  cui  sarebbero  soggio- 
gate ed  eliminate  dairorganismo,  come  aenúcbe  per  quan- 
tità  o  qualiiè. 

In  tale  processo  chi  è  che  non  vede  implicito  che  Te- 
nergia  vilale  da  pasienle  deve  convertirsi  in  agente? 

r^ella  vita  ordinária  sana  e  normak ,  la  reazione  viene 
espressa  dalT  esercizio  regolare  deUe  Tunationi ;  noiv  appa- 
rendo  fra  1'  energia  delle  potenze  eaierqe  e  ta  forza  vilale 
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differenza  di  sorla:  tanio  è  il  perfetto   avvícendarsi   seam- 

bievole  dí   asioni  e  riazioQÍ  doicemente   eaeguite !  t  uno 

tira  e  V  aliro  ipinge^  facendo  tutlavia  una  cosa   stesêa 

(Ippocrate). 

Ma  allorchè  le  poienze  esterne  agenti  soll' organismo 
sieno  ostili  ad  esao  assolutamente  o  relali?ameate ,  ed  agi- 
scano  coo  ímpeto  e  potenze  roaggiori  di  quanto  puote  ea* 
cere  tollerato  dairesercizio  regolare  confluente  cospiranle 
e  consensiente  delle  funzioni;  in  tal  caso  le  funzioni  stesse 
do?ranno  essere  portate  ad  un  esercizio  disordinato  o  vío» 
lento,  a  seconda  delia  natura  delle  potenze  esterne,  delia 
loro  forza ,  delia  parte  attaccata ,  non  cbe  dei  tempo  delia 
durata  deirazione. 

Quando  il  Broussais  scriveva:  «  La  você  irritazione 
«  rappresenta  ai  mediei  Vazione  degli  irritanti,  o  Io  stato 
<  delle  parti  viventi.  Si  chiamano  irritanti  tuiti  i  modifica* 
«  tori  delia  nostra  economia  cbe  eaaltano  1*  irritabilità  o  !a 
c  sensibilità  dei  tessutl  viventi ,  e  cbe  ponano  i  suddeiti 
c  fenomeni  ai  di  sopra  dei  grado  normale  » .  (  De  1'  irrita- 
tion  et  de  la  folie)*  Quando  scrivea  le  suddette  cose,  egli 
in  aliri  termíni  non  altro  esprimeva  cbe  la  reazione  dei 
tessuti  viventi  contro  la  cause  esterno  piú  potenti  deli'  or- 
dinário, ed  apportatrici  di  un  esaltamenio  dei  fenomeni  vi- 
tal! ;  senza  contemplare  i  oasi  nei  quali  l*  effetto  loro  era 
un  disordine,  una  írregolarità,  una  disarmonia  per  la  etero- 
geneità  degli  agenti  stessi ;  o  per  la  loro  forza ;  o  per  la  lo- 
calità  affeita. 

Ora  questo  fenómeno,  non  negato  dalla  maggior  parte, 
non  fu  negato  neppur  dali'  illustre  nostro  Giacomini;  il 
quale  anzi  lo  calcolò  siccome  quello  in  cui  consisteva  il 
meccanismo  e  l^esereizio  delia  vita  non  dissimilmente  dal 
Rasori^  dal  Testa  e  dal  Gallinu  (Trattato  di  farmacologia, 
tomo  5.^,  p*  25).  E  tanto  ò  vero  cio  cb«  il  patologo  di 
Padova  nominò  tale  fenómeno  controazione  delia  forza  pt- 
vente  sulle  offese  falte.  (VoL  l.°,  p.  40). 
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Non  80  poscia  dove  il  nostro  illustre  professore  abbía 
irovato  che  scriuori  delia  medicina  italiana  abbíano  creduto 
ebe  Ule  propríetà  ora  esistnse,  ora  tum  eiisteite  e  non 
$i  manifestasu ;  ond'  egií  protesta  ehe  la  reaziont  vitole 
eomsepita  da  moUi  teguad  deUa  dotlrina  italiana  non  avea 
a  tke  fare  eolla  reaxion»  vitale  ammetiia  da  lui;  poiehè  era 
un  sogno  delle  menti  dei  suddetH  serittori.  (Tomo  5.", 
p.  26  >  Non  80,  ripeu»,  ove  egli  abbía  polato  peseare  simirl 
idee.  So  bene  ebe  il  clinico  di  Bologna  e  Parma  nomínava 
reatione  rimorgere  delia  fibra  dopo  uno  stato  di  avvili. 
metilo  m  eui  era  stata  gettata  da  una  repentina  soltrazio- 
ne  dl  stimolo.  (InBam.,  g  314  ).  Ma  ciò  non  fa  differenza 
di  sorta.  Poiehè  siccome  1'  attwild  delia  nostra  fibra  sugli 
agenti  esterni ,  ancbe  in  stato  di  saluie,  dicesi  reasione, 
cosi  lale  sare  ancbe  in  malattia  ,  sia  il  nostro  organismo  ca- 
dulo  in  repentina  êollrazione  di  stimolo  o  meno. 

Lo  Biesso  prof.  Giocowiini  parlando  poi  dello  slesso  fenó- 
meno «orivea,  ebe  egli  non  credeva  ai  passaggio  spontaneo 
di  uno  ttato  dinâmico  alio  stato  opposto  in  una  stessa  ma- 
latUa  sema  cause  esterne  ehe  lo  determinino;  e  molto  me- 
no che  dalCaç^ilimenlo  vitale  e  dalPipostenia  possa  senza 
ajuto  esterno  scaturire  tal  fonte  di  energia  che  sia  alto  a 
distruggere  l' ipostenia  e  passate  ad  uno  stato  opposto. 
(Vol.  3.  ,  p.  320).  Ma  lale  opinione  porlata  ancbe  dal  Jl/u- 
gna  coniro  il  Tommasini  fa  dn  questo  ribattuta  col  far  riflei, 
icre  ebe  nè  il  Giocomini  nè  il  JUagna  aveano  distinto  Ia 
divisione  fatia  da  esso  lui  delle  malattíe  in  diatesiche  ed 
adiatesiche ;  e  che  la  reazione  egli  non  la  facea  nascere  mi- 
nimamenie  dalla  diatesiipostenica,  roa  solo  dagli  açpilimenii 
dl  azione  adiatesici.  (Imermittenti.  g  66):  ci6  eh' era  ben 
cosa  diversa. 

Per  inlendere  perô  lo  spirito  degli  oppositori,  eonviene 
che  anticipalamenle  diciamo  qualche  cosa  deli' illustre  prof 
dl  Padova,  di  cui  sara  nostro  obbligo   parlari   successiva. 
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pevesi  oonoscere,  quindi,  clie  il  patolo^o  di  Padova  di- 
vise le  malauie  ia  due  grandi  classi:  quella  a  fando  mecr 
canicospecifico  ç  queila  a  fondo  dinâmico.  —  La  prima 
piasse  çomprende  le  çondizioni  dove  la  causa  $la  aiicoriif, 
presente,  (Vol.  i.%  AO.)l  e  P  essenza  di  esse  s(^  nel  mutfl' 
■mento  di  formçt  o  mi$cel.a  dellfi  partia  o  nella  presenza  di 
sostanzQ  disaffine  e  nemica  ali*  organismo^  che  perturba  le 
funzioni  per  mez^o  di  azioni  meccaniçhe  o  fisicoçhitmehe. 
—  La  seconda  abbraccia  quelle  ove  la  cousa  che^  le.  ha 
f(romosse,  qualunque  essa  fpsse^  non  ha  una  necessária  in- 
fluenza sullo  svilutppo  suçcessivQ  e  sul.  corso  delia  malaUia^^ 
tanlochè  guesta  proceda  anche.  quando  la  estrinseca  Cqgior 
tie  sia  stata  rimoss^^.  Tuíti  i  mutamenti  rfte  allora  awen- 
(jono  Hf  ir  çrganismo  per  quanto  molecolari  e  secreti  o 
çisibili  e  palmaria  per  quanto  sieno  differenti  di  aspe t to  ^ 
sono  tulti  generati  dalía  reazionb  delia  vitalitá  alia  prir 
i\içL  pqtenza  nociça  e  $i  riferiscono  tulti  çlla  iperstenia 
o  qW  ipostenia  e  si  distruggono  ú  eprreggono ,  nè  altri- 
tnenti  port^no  distruggersi  o  correggersi  che  togliendo  l*  ir 
perstenia  o  C.ipostenia.  (Vol.  2.®,  9.  40).  Ora  chi  è  che 
npn  vqde  In  tale  diyisione  una  ripetizioné  di  quella  fatu 
<liil  Tomniasini  in  di<ilesiche  e  adialesiche?  Chi  tifin  sede 
<'he  la  prima  classe  cocnpreoHe  le  passiçni  e  le  irritasionl^ 
e  la  seconda  le  diaksi  aiuiche  9. 

Siccomei  però  U  Mngna  basáto  sopra  tali  cardini  giaco? 
niiniani,  Tu  egli  che  mosse  la  sopradetta  obbiezione  ai  T^oiti- 
moúni  parlando  dei  cholera  ^  cosi  rerrore  sta  in  ciô  che 
lanto  il  Giacf^mini  quaoio  W  Mugna  ébbero  collocnta  la 
suddeKa  malaUia  nella  classe  di  quelle  a  fondo  dinâmico 
anzicl^è  io  quelJe  a  fondo  tticcconícoTípeci/íco;  —  la  in^ 
lesero  cioè  dioie.sica  j  e  non  passione  od  irrilasiofie,  — « 
Per  cui  b^n  rispose  l.pro  il  Túmtnasini  scrivendo  eh*  egli- 
jio  non  âveano  falia  dislinzione  Ira  le  malauie^  di  ^f/mr íJi 
Q  di  çonírQ$timolo  diatcsiche  e  àdíalesiehe. 
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berò  noi  crediamò  che  sé  riílusire  pròf.  di  fiologna  e 
Parma  avesse  dichiarato  che  le  malaliie  di  stitnolo  adiai e^ 
úthe  eiuravéno  lutte  nèlla  classe  delle  irrilativey  non  avreo- 
be  incontrato  forse  robbiezione  niossagli.  Poichè  dí  fauo  egli 
è  inconeepibile  cbme  una  cotidlzidne  ipòsttnicã  dialesua^^ 
che  implica,  uri*  o/f esiohe  ^enèrale  dei  lessuii  organici  ove 
mancano  cerli  príncipii  necessarii  alia  energia  vitalè,  possa 
pròdurrb  da  per  $è  iino  ètato  di  ipersienia  e  di  floíjusi} 
menire  in  una  condizione  irritaliva,  la  quale  ammette  la 
presenzà  delia  cáusá  ed  un  solo  disordine  nella  regolariíà 
delle  funziòni,  áenza  però  ehè  lè  parti  abbiano  perduio  dei 
Idro  printíipii  fieces^rit  ali' energia  viiate,  è  fâcile  lo  irri- 
maginare  come  dopo  una  loua^  alloí^ehè  sararino  stàii  sog- 
giogati  ed  elimiriaii  i  príncipii  dsiili «  od  allorchè  sarannd 
stati  superâli,  possaho  I  léssuti  passara  dá  uh  disordine  ad 
una  maggiòre  energia.  B  ciò  specialmenie  allorqiiandò  glí 
orgatii  êd  1  síMeitii  che  presiedono  alia  vègetázíonè  siend 
la^ciaii  liberi  nèlla  iofò  aziotíè ,  còhie  di  sopra  abbiamd 
spicgaio,  parlando  dei  dólore  e  delta  irrilazione, 

D*  alira  parte  gli  acuii  e^perímenti  sugli  speiíri .  ocu- 
lafi  dêl  Darwin  i  nôh  provarOno  forse  esísiere  nella  íibrá 
yiVehte,  allorchè^  non  ven^a  profondamenle  disordinata  ed 
altefala  nella  sUa  haidra,  non  provarono,  dicó,  esistere  una 
legge  per  la  ^uole  la  fibra  tende  sempre  a  movimehii  cón- 
tràríi  a  quelli  primitivamente  eseguiti  a  $(anchézzD  ?  E  quçr 
glí  espérimeiiti  che  apersèfò  lin  èampb  vasiissimo  a  quella 
filosófica  irílelligenza,  non  mostrarono  forse  connaiuraíé  alia 
nostra  organizzaíioue  quel  fenómeno  che  noi  dieiamo  rtía- 
siotiPy  e  forse  fòr^e  non  ile  spiegarond  anche  ^rossoláná- 
mènte  il  modo  (edutò  dalIa  natura  ? 

Yoglio  quindi  sperare  che  dal  sopradétto,  chiaro  tie  rí- 
suUerà  il  punto  da  dove  ne  sia  partita  la  diíTerenza  d'  opi- 
níone:  punlo  essenziale,  cred' io ,  nella  pratica,  e  perciò 
artííhe  nella  dpgmaiica.  —  Ed  in  falto  noi  abbiamo    avuto' 
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dagli  antiehi  il  precedo  che  nesiuii  affetto  può  esser  per^ 
fellamenle  guariio  restando  la  causa  che  lo  produsse. 
(  GaU  De  meth.  med.,  líb.  7  )•  Ma  se  la  causa  sia  stata  (olta, 
in  allora  la  cura  la  si  dovrà  desumere  dail'  affesione;  poí- 
ehè  egli  è  certo  che  da  nessuna  cosa  assente  puolesi  Irarre 
indicasione  di  quanto  puote  servire  ad  uso  futuro. 

Da  cuí  ne  risulta  la  sornma  díGTerenza  fra  ii  traUameoto 
dei  disordini  irritanti  e  delle  passioni;  e  quello  delle  a/*- 
fezioni  o  diatesi. 

Ed  in  quesio  loco  uon  posso  non  toccare  un'  altra  con- 
dizione  .deli*  umano  infermare  accennata  dal  Tommasini 
che,  quale  clinico  esperto^  Ia  dice  di  grande  entílà.  E  qui 
la  ripeto  e  la  metto  sou'  occhio  delia  studiosa  giovenià 
onde  debba  essere  profondamente  considerata ,  spiegata , 
ed  aneo  resa  sanabile.  II  professore  di  Bologna  e  Parma 
cosi  scrisse:   «  Ho  veduto  in  alcuni  infermi  di  broncbíte  e 

<  di  pneumonite,  comecchè  robusti  da  prima,  conirarre  le 
c  arterie  per  troppo  replicai!  e  generosi  salassi  una  Tre- 
«  quenza  e  celerità  spaventevole  di  pulsazioni  con  fenomeni 
«  cardiaei  allarmanti ,  con    intolleranza   per   fino    dei    piu 

<  blandi  e  misurati  alimenti  e  senza  la  sperata  diminuzio- 
«  ne  delia  prima  malailia.  E  cotesta  intolleranza  cagionaia 
c  da  privazioni  agita ,  il  confesso ,  da  mohi  anní  .la  mia 
«  mente,  e  mi  eostringe  a  pensare,  che  intorno  a  questo 
c  punto  la  patologia  e  la  terapêutica  abbiano  ancora  biso- 

<  gno  di  mohi  studj  e  di  accurate  osservazioni  per  giun* 
c  gere  ai  desiderato  eíTetto.  (Interm.,  §  62)  ».  Condizioin 
che,  secondo  il  nostro  distinto  medico,  possono  dipendtre 
tanto  dair  uso  di  coniraslimoli  po$i/(i)/,  quanto  da  soliru' 
zione  di  stimoli  necessarii,  e  che  domandano  mezzi  op- 
posti  per  prevenire  le  conseguenze. 

Gasi  di  tale  natura  noi  ne  vcdemmo  due  in  due  sorelle. 
La  prima  di  esse  dovetie  soccombere  dopo  lunga  iufermità 
di  õ  anni  circa,  dopo  di  aver  sostenuto  nei  primi  3-4  anni 
oitre  ad  ua  centinajo  dl  salassi »  varie  ceniinaja  di  sangut» 
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fiughe,  e  Tolio  di  riciDi  a  libbre  e  libbre;  nôD  cheia  po* 
teoza  di  altre  medicioe.  Io  i*  ebbi  ad  assisiere  per  qualche 
período  negli  oUimi  tempL  La  seconda  è  ancor  Tiva,  si 
aramalò  di  lenta  enterite  ^  a  quanto  sembra;  fo  aalassata 
replieatamente ;  roa  il  male  è  sempre  quello  ehe  st  preseoiò 
nel  principio.  La  piressia  non  manca  roai  ed  havvi  una  in* 
tolleranza  per  qualsiasí  medicina.  Nacque  poscia  diffusione 
air  útero  e  sue  adiacenze.  (  Continua ). 


Rendiconto  de^ll  aminalatl  carati  nel  comparto 
delle  malattte  cotance  nello  Spedale  Maf^ifio- 
re  dl  Mllano  nel  1809  <  dei  dott.  CARLO  PASTA^ 

medico  aggiunto  in  detlo  stabilimento^  dirigente  la  dípt- 
sione  Cutanei.  Leito  nella  sicduta  Ospitaliera  dei  iS  lu' 
glio  i86d. 

dul  princípiare  deiranno  4863  venni  da  quésta  onorevole 
Direzione  dcstinato  a  dirigere  e  curare  gli  affettí  da  derma- 
tosi,  dalla  scabbie  e  dalla  tigna. 

II  conoscere  con  quanta  acouratezza,  studío  e  sapere  era 
stato  tale  .  comparto  diretto  dai  distinti  miei  colleghí  ed 
amicí  i  dottori  Dubini^  Chiapponi^  Griffini^  \\  conoscermi 
nuovo,  o  quasi  nuovo  ín  tali  specialità  di  malattie,  il  cono* 
scere  infine  Timportanza  e  la  delicatezza  delia  mansíone  che 
mi  era  aíBdata ,  di  certo  mi  avrebbe  dato  assai  maggíore 
pensiero,  se  non  avessi  avuto  a  compagno  ed  a  collabora- 
tore  il  distinto  eollega  ed  amico  dott.  Gamba,  -^  Girco- 
stanze  sue  particolari  vollero,  che  pochi  mesi  abbia  passati 
con  lui  (4),  ma  di  quesii  ne  avrò  sempre  cara  e  grata  ricor- 


(4)  II  dott.  Domenico  Gamba  prese  servizio  neiresercito  ita- 
liano eol  grado  di  medico  di  reggimeniOi  dopo  arer  mílitato  nella 
cainpagna  deirfialia  merídionale  nel  4860,  ove  gaadagnossi  la  me- 
daglía  d'argento  ai  valor  ipiUtare. 
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<1anza  ,  per  il  buon  accordo  con  coi  proeedcnomo  nel  di* 
simpegno  delle  molteplici  maDsioní  affidftteci,  e  per  í  savj 
eonsigU,  ehe  vicendevolmentè  cí  siamo  resi  nei  easi  dubbj 
e  difficíli. 

Poço  o  nulla  trovai  da  immuiare  nelle  varie  divisioni  de\ 
comparto  affidatotní. —  I  miei  predecessor!  a  tatto  avevancy 
provvedulo.  —  Le  eure  da  loro  precedenteraenie  eseguite^ 
mi  servirono  bene  spesso  di  guida,  dr  norma.  —  Le  molte- 
plici esperienze  falte  in  particolare  dairilluslre  cav.  doii.  Du- 
bini  suiracarus,  e  da  lui  pubblicate  nel  resoconto  delT  an- 
no  4860,  mi  porsero  occasione  di  convalidarc  eiò  eh'  egli 
aveva  con  tania  sinceriíà  e  chiarezza  narrato. 

li  comparto  delle  malallíe  cutanee  In  qnesto  spedale  è 
cosiiluito  dagli  ammalaii  d' ambo  í  sessi  di  dermatosí  noii 
contagiose,  e  dagli  affctti  di  scabbie  e  di  tigna. 

Qaesto  speciale  comparto  venne  regolarmenle  atiivaio 
solo  ai  principiare  dei  4860.  —  Fino  a  quest'epoca  glí  scab- 
biosi  ed  i  tignosi  ,  separati  \  come  ora  lo  sono,  per  la  na- 
tura contagiosa  delia  loro  affezione,  formavano  parte  di 
un^allra  divisione  medica;  i  dermatici  poi  erano  indísiinta« 
mente  collocati  nelle  varie  sate  di  ttiedicina  o  di  chirurgia, 
a  seconda  delle  forme  eslerne  che  presenlavano. 

Questa  Direíione,  colla  noia  N.*^  7295  dei  26  ottobre 
4869,  onde  maggiormente  favorire  lo  siudio  delle  derma- 
tosi,  e  per  procurare  quíndi  il  maggior  bene  agli  ammalaiif 
saggiamente  siabilí,  che  tali  aífezioni  avessero  una  sede  se- 
parata, e  çlie  coglí  scabbiosi  e  i  tignosi  formassero  uno  spe- 
ciale comparto.  —  Tale  deierminazione  meriía  veramente 
encómio.  —  Essa  era  recisunata  dalla  vaslilà  di  queslo  sta- 
bilimento.  e  dal  numero  abbastanza  considerevole  di  malair 
di  forme  cnianee^^che  vi  accorrono;  per  essa  i  mediei  pos- 
sono  con  maggiore  facilita  acquislarsi  un  corredo  di  cogni* 
zioni  leorico-praiiche  sulle  dermalosi,  da  pocbi  per  Tadilie- 
(ro  siudiate,  certamente  per  iftattcanza  di  opporioniih;  per 
essa  r  ammalato  trova  piú  facilmenie ,  se  non  sempre  per- 
fetta  guarigione,  almeno  trégua  ai  suoi  sofferimenti,  e  viene 
bene  spesso  migUorato  in  quette  forme  eslerne  morbo- 
se,  che  spiacevoli,  e  disgusiose  alia  vista,  come  dipendes« 
sero  da*  colpe ,  lo  persuadono  a  non  rrancamente  prescn- 
larsi  nella  soeietà,  e  lo  obbligano  quasi  air  isolamento. 


Non  vorrei  però  che  queste  mie  parole,  lròi>po  stretta 
mente  interpreiate,  avessero  ad  offendere  i'amor  próprio,  la 
suscettibililè  di  alcuno  dei  colleghi.  —  Con  ciò  non  intendo 
dire  che  prima  delia  aeeetinaia  determinazione  non  fossero 
bene  diagnosticate  e  curate  con  felice  risultalo  le  derma- 
losi  rn  questo  nosiro  stabilímento,  ma  bensi  solo ,  che  ora 
trovandosi  raccolie  in  una  doía  località  molte  e  varie  for- 
me di  esse,  è  daia  assai  maggiore  opporiuniià  a  chi,  per 
elezione  o  per  obbligo,  si  appirca  a  tali  specialiià,  di  osser- 
varle,  di  sludiarle,  e  dí  poiere'  piú  racilniente,  dal  rafTronio 
dei  molU  faili,  dedurre  dali  siaiistici  piú  certi  e  corollarj 
piu  logici  e  sicuri,  dai  quali  inferirne  ropporiuhiià,  o  meno, 
dei  varj  e  tanii  metodi  di  cura  esierní  ed  inlerni  proposii, 
e  pei  quali  potere  addiíare  delle  misure  igíeníche,  sode,  e 
fondate,  onde  ottenere  meno  forii  e  gravi  le  conBeguenze 
di  tali  malauie. 

In  questo  rendieònto  dirò  pariiiamente: 

4.^  degli  ámmalaii  di  derioaiosi; 

2.^  degli  scabbiosi; 

3.°  dei  tigoosii 

Tanto  per  gli  uni^  che  per  gli  ahri  riassumerò  in  Bp-^ 
pòshi  quadi*i  quei  dali  staiisiici  che  ho  creduti  poier  essere 
di  qualche  tílililà  scientiíjca  ed  amministrativa  (4); 

espnfrò  i  caralleri  precipur  e  general!  delle  varie  forme 
dérmaticbc  occorsèmi^  dicendo  brevemenie  anche  dei  casi 
parlicolari  piu  meriíevoli  di  aitenzione^ 

dirò  dei  varj  trattamenii  di  cura  ístituiti ,  esponendo  ^ 
colla  veriià  própria  áiil  medico  ohesto,  Tesiio  piú  o  meno 
foriuiiaio  aiuio; 

e  finalrpente  parlerò  di  lulto  q^anlo  Vende  falto  nelle 
varie  diVisioni  dei  compario. 


(1)  Quesli  ullitlii  pifospélti ,  non  interessando  parlrcolaniienle 
il  lato  scienlifico,  veniiero  omcysi  ne!  Gfomale,  ancbe  perche  le 
lore  risuUanze .  trovaiisí  perfúlUuicnle  riassunte  in  appo3iti  co« 
ròllarj.    - 

Essi  contemplano:  í!  q(]^(2ro  degli  àmrnalati  di  definalosi  en- 
trati  nelia  divisiatie  dai  varj  cotnparli  delf  ospedale,  o  trasporiati 
in  essi,  e  dei  decessi;  l'elà  degii  aminalali;  le  giornale  consunte 
dagli  usciti;  it  luogo  di  proveiiicnza,  e  il  quadro  comparativo  dei 
euralt  nella  diTisioiie  cularifei  bel  triennio  iSGO-GI-Gâ, 
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Riassuirièrò  iD  prifna  suecmiâmeme  lè  risulíanze  princi^^ 
pali  occorsemi,  Tacendo  qualche  osserTaziooei  e  deduceudd 
qualche  corollario.       "^ 

1.^  Gli  àmrhalati  adtiolií  iielía  di visione  délle  dermatosi 
furono  362,  dei  quali  Si  O  appaHeDevaiio  ai  sesso  rnaschilev 
e  452  ai  femtniníle. 

Come  in  pressocbè  tutte  le  malaitie,  anche  ín  quesie  il 
numero  dei  maschi  supera  quelld  dclle  femmirie.  —  Di 
ciò  ne  è  causa  clie  i  primi ,  sia  per  le  loro  abitudini ,  sia 
per  le  loro  professioni,  dono  esposti  maggiormeb(e  agli  agentí 
esierni. 

2."*  Dei  210  maschi,  ^^  esistevano  ai  l.^deiranno,  134 
vennero  dairufficio  d*accettazione,  e  62  dsílle  varie  sale.  — ^ 
Delle  162  remmine,  10  eraho  le  esistenti ,  105  le  eulraíe 
4)er  raccettazione  e  37  per  le  sale. 

3.°  Dei  210  maschi,  170  uácironoi  gUariti ,  22  Turond 
trasportati  in  allri  comparti  per  malauie  che,  già  in  corso 
o  sopraggiunte ,  non  erano  di  spetUnza  di  quesia  divisione/ 
2  morirono,  e  16  rimasero  in  cura  ai  31  dicembre. 

Delle  152  femmine,  125  giiariróno,  22  si  ihandarónò 
in  alire  sale,  uba  iliori,  e  4  resiarono  tn  cura  alia  fine  del« 
Tanno. 

4.°  Cli  acfamaláii  si  presentarono  iri  maggior  numero  nei 
mesi  jemali;  diminurrono  neHa  primavera  e  heirautODOo ; 
poclii  se  n'  ebbero  oelT  estate. 

Ciò  prova  che  le  malattie  culanee  rícòmpajono  e  si  esa- 
cerbuno  nelte  stagioni  fredde  éd  incostantí,  e  quando  Taria 
è  troppo  viva  od  umiila,  ed  ín  una  parola  quando  ia  cufé 
non  bene  funziona. 

5.^  La  divisione  scabbiosí  fu  qúella  che,  in  Confronio  a 
iúUc  le  altre  divisíoni  dello  spedale^  diede  mággiofi  amma- 
latí  cutanei  (níascUI  31,  dopra  6^  eniratt  dálle  éalè  —  fenfi- 
mine^l3  sopra  37). 

Ciò  lo  si  spiega  in  parte  per  Tirritazione  che  produce 
alia  cute  Tunguento  âeWHeímerich  ,  col    qtiale    si    cora  lar 
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«cabbíe ,  ed  iu  pari^  per  le  Uaie  forme  futapeç ,  che  ben 
fli  9pes9P  complieano  la  scabbie  siessa,  ira  le  quali  massl* 
iiiamenic  la  prurigine^  recljíua,  il  lícben,  ^cc. 

Q.""  Si  ebb«ro.  ^  dficesyi  (.fíi^sclii  2,  f^iPtaine  I ).  -r-  I(^ 
essi  noa  fq  ç^iisç  .delia  cnçrle  la  roal^^ia  cuianea. 

Uno  dei  mascbi,  affeMo  da  inipefigíoe,  già  siato  apople.f 
lieo  9  soccombeuie  p^r  $Ura  apoplessia ;  1'  ^lirq  ficevuto  per 
lupuSy  gi^  íd  3.°  gladio  di  iqbçrçol^si  palmoople,  (Qori  \(\ 
conseguenza  di  quesia,  dopo  49  gloriai  che  ^r^  qelU  divir 
sionf).  . 

l^a  ferpmjna  qpeoUa  pef  iinpeltgiiie  tnor|  dopo  aoli  S( 
giorni  per  Tana^saroa,  di  çuj  da  meai  era  iravagliala. 

7.^  te  forme  che  piú  frequeQii  occor$«!ro  furquo  T  ec< 
zeina,  l'in^peligin^^  la  p/urjgiqe,  Teclima,  il  lúpus «  la  pso; 
fiasi,  e  via  sh  per  le  alire  §pe^ie  ^eiqpre  decrescendo... 

^•^  T^ue  le  età  diedero  pip  o  oienp  il  Ipro  contingeniç 
di  amroalaii  culapei.  tt-  II  naqggior  pufperQ  però  conlavii 
da  upo  9i  30  anpL 

Tutte  le  ela  presentaroqo  forrne  loro  pf  opne ,  ia  rap^ 
porio  mas$ime  alia  cosiiliizione  d^H.*  indjvidqo,  —  L*impe- 
ligioe  fu  piú  frequente  nelT  ínfanzia  e  neiradolescen^a ;  \ç 
scrofuljdí  nella  giovioezza ;  Tec^ema,  r.eciim«i,  I9  prurígíne, 
]|  Z09ier,  la  p^^oriasi,  la  pilifiasi  nellelà  adulta  ,  e  qualchc 
volta  nella  vecçbiaja^  nella  qualç  perp  piu  spesso  s,i  ebberq 
le  forme  çompqsie. 

9.^  Le  giornaiei  consume  dai  maschi  nell£t  diyisione  fur 
rono  N.  8,348,  che  divise  suí  49.4  uscjii  danno  per  media 
dimora  di  cias^st^no  giorni  47j  or^^  ^0  4)8  e  fraa^ione. 

Le  giornate  consunle  depile  femmÍMe  sof^tuano  a  N.  3,744, 
cbe  divii^e  «luUe  4  48  useiiej  danno  per  ciascuaa  }fna  ruedi£| 
dimora  di  gio.rni  gõ,  ore  7,  e  fi-a^ione, 

ÍQ.^  La  província  di  Milaqo  fq  q.uella  cbe  diede  il  mag- 
gior  numero  di  atqmalaii  (mascbi  20?,  femmine438).  Po- 
chissimi  si  ebhero  dia  quella  di  Pavia  (mascUi  6,  (emmine  10) 
ç  i\  Çotno  (mascbi  2^  fepMUJpe  4). 


i 
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Delia  cíuà  dí  Hibno  entraroao  (  mascbi  130,  feminiae  62 ); 
dei  GC.  SS.  (roaschí  44,  feinmine  15).  —  TuUi  gti  altri  Maii- 
damenli  diedero  on  piccolo  contingente. 

Nulla  di  piu  natorale,  che  la  citlii  ed  í  CG.  SS«  sieno 
le  provenienze  dei  maggiori  amtnalati.  —  La  vicinansa  dello 
slabtliroenio ,  la  comodità,  e  la  facilita  di  tedere  í  ricove- 
rati ,  e  quindi  V  oppertunità  alie  raadri  di  sbrigarsi  delle 
cure  dei  proprj  6gli,  la  scrofola  dominante,  persuadono  di 
tale  maggior  numero. 

I  contadi  di  collina,  asciutti,  dove  Paria  è  pià  pura  ed 
ossigenaia,  e  dove  logicamente  ai  dovrebbe  ritenere  eisere 
la  costituzione  scrofolosa  meno  frequente,  diedero  cumula- 
tivamente piu  casi,  che  non  quelli  delia  bassa  umidi-palu- 
dosi.  —  Figurano  i  primi  nel  quadro  con  masebi  43,  fem* 
mine  44,  ed  i  secondi  con  maachi  SS,  femmine  SI.  — - 
Giò  non  si  può  ripetere  cbe  dal  maggior  numero  di  popo- 
lazione  dei  primi  in  confronto  dei  secondi. 

44.^  L' accettazione  degli  amroalati  cutánei  sempre  au«- 
mento  nei  tre  anni,  da  che  è  attivato  lo  speciale  comparto. 

Nel  4860  gli  eniraii  furono  145,  4^7  ncl  1861,  e  338 
nel  4862. 

Giò  trova  facíle  spiegazione.  —  I  mediei  dí  cilià,  quelli 
di  campagna ,  a  poço  a  poço  venuti  in  cognizioue  che  in 
quesio  spedale  sono  ricevute  anche  le  malaiiie  cuiànee, 
quantunque  decorrano  apiretiche,  e  sieno  di  lúnga  durata, 
vi  dirigono'  maggior  numero  di  ammalati  di  tali  specialitàu 

Per  classiflcare  ed  ordinare  le  varie  speeie  di  derma* 
tosi  mi  attenni  alie  lesioni  elementari  o  primitive  presen* 
tate  dalla  cute,  in  una  parola,  alia  loro  particolare  fisiono- 
mia. -^  Tale  ciasaificazione  ammessa  dair^fardy  ed  anche 
dal  Deçergie^  è  puré  quella  adottata  in  massima  parte 
nella  tavola  nosologica  di  questo  spedale.  —  Essa  di  vero 
Don  è  basata  sulla  causa  prossima,  essenziale  delia  malauia, 
uin  per  essa  piu  facilmente  si  è  condottí  alia  diagnosi. 

Trovando  iautile,  e  non  nei  liaiiti  di  un  scmplice  ren« 
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diconto  íl  descrivere  lolie  le  varietà  di  daronalosi,  esporro 
solo  i  fenomení  preeipui  e  generali,  e,  oome  sopra  ho  av- 
veriito,  delle  forme  oceorsemi,  dicendo  brevemente  dei  casi 
pariicolari  piu  roeritevdi  di  aiieaziooe,  ed  esponendo  i  farj 
nietodi  di  cora  impíegali  per  vineerle,  o  per  míglíararle» 

Per  essere  piu  breve  lerrò  aggroppate  le  varie  speeie 
di  dermalosii  come  le  ho  classificate  neirapposilo  quadro. 

Onde  evitare  inuiili  e  nojose  ripeiizioni  premetterò,  che 
le  malattie  cutanee,  quando  non  dipendono  dalla  siGlide» 
trovano  per  causa  predisponente,  quasi  sempre,  ia  scrofola, 
o  la  cacchessía  cloro-scorbutica »  ebe  la  maggtor  parte  di 
esse  decorrono  apireiiche ,  che  sono  di  lunga^  durata ,  che 
quasi  tutte  focilmente  recidivano,  e  lascíano  alquoe  per  quaU 
ebe  tempo,  altre  per  sempre  una  improota  loeale. 

In  quaotp  alie  prescrUtoni  interne  ed  esterno  >  mi  at« 
tenni  alie  piu  semplíci,  alie  piu  conosciute,  state  adoperate 
anche  dai  miei  predecessori ,  e  raccomandate  dal  Deçergie^ 
dair^ordy,  dal  Bazin,  dal  Gibert  e  da  allri  dermatologia 

Non  parlerò  che  degli  usciíi  dalla  dívisíone,  non  po* 
tendo  io  questo  rendiconio  dire  dei  rimasli  ai  31  dicembre, 
non  essendone  ullimata  la  cura» 

Classe  \.  -<-  EsANTEHi. 
Eritema.    —    Rmpota. 

'  Sette  furono  t  casi  di  eriíema^  ed  8  quelli  di  rísipola. 

—  Di  questi  uno  rimaae  ai  31  dicembre. 

La  prima  di  queste  forme  ò  caralterizzata  dal  rossore 
piu  o  meno  vivo,  piu  o  meno  esteso  delia  cute  con  pru- 
dore  e  bruçiure.  —  La  seconda  dal  rossore  piu  eupo  delia 
cute,  dal-gpnfiore,  dalla  comparsa  di  vescicole  grosse,  irre* 
golari ,  ebe  alcuna  volla  danno  luogo  a  punti  gangreno^^l. 
Ambidue,  il  piu  spesso,  dipendono  da  impurità  gastriche, 

—  La  risipola  è  quasi  sempre  accompagnata  da  febbrc, 
spesso  è  malatlia  grave,  ed  induce  anche  la  morte,  quando 
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cblla  feccia ,  ove  piu  di  frequente  si    osserva  ,   riverberasi 

sulle  parii  interne  dei  capo. 

1  casi  avuti  tutti  facilnlente  guarirono  sotto  V  uso  dello 
fltibio  e  dei  1)landi  eoeoprotioi.  <—  Keir  eritemá  giovò  anche 
il  bagno  sempUce  e  V  applicazione  degli  ammollienti.  —  Una 
6oIb  ragazza  fu  assai  grave  per  risipola  atia  faceia. 

Ciâsse^  II.  —  Vescicolb  b  bollb. 
Pçwfiíjo.  —  Erpete.  —  Eczema.  —  Zoster. 

Siebbe  un  solo  caso  di  pemfigo  leggiero  in  un  ragazzo 
di  44  anni.  -r-  Le  bolle  grosse  e  discrete,  caratteristiche  di 
questa  forma,  preseniavansi  alie  eslremilb  inferiori.  —  Ge- 
delte  facilmente  sotto  Tuso  dei  purgativi.  —  Con  lale  trai- 
tamento  interno,  qualohe  bagno  semplice,  e  l'appUcazione 
prima  degli  ammoHienti,  e  poi  delFamido  polverizzato,  gua- 
rirono anehe  i  3  casi  di  erpete  avuti,  che  presentavansi  con 
rossore  leggiero  delia  cute  circoscrillo ,  con  prúdore  e  ve- 
seicole  piane  ed  estese  non  moho  confluenti. 

Utezema  fu  delle  forme  veseieolari  non  solo,  roa  anche 
di  tutie  le  alire,  quello  che  diede  rhaggior  numero  di  am- 
malnti.  (Maschi  64  fecnmine  47,  dei  quali  6  rioiasero  in 
cura  ai  31  dicembre). 

L'  eczema  purç  e  primitivo ,  come  k>  si  trova  descritto 
ncgli  aulori ,  occorre  ben  di  rado  a  vedersi  nella  pratica. 
Quasi  sempre  la  malattia  data  da  tempo,  e  íbrono  già  ap- 
plicate  medicat^re  esterne,  per  cui  \g  piastre  píu  o  meno 
rosse,  piu  o  meno  grandi  ed  irregolari,  che  occupano  qua 
e  là  lu  cuie,  non  piú  preseniano  la  miriade  di  piccote  ve- 
scicolette  irasparenii,  ma  anche  dell«  piccole  pustole,  e  quindi 
la  superíicie  eezemaiosa  non  è  piú  seeerncnte  sola  sbrosità 
vischiosa,  ma  nel  divcráf  punii  veto  pus.  —  Da  ciô  ne  con* 
segue  che  Peczema  si  Viscontra  nermassimo  dei  casi  nel  2.^ 
stadio  avanzato ,  e ,  cioè ,  coperlo  non  di  sole  squamctte 
biancastre,  o  di    croste  leggerraenie    gíallognok ,    mollí    e 


soitili ,  ma  qua  e  li  di  erosie  piu  gro^se ,  piu  coloríte  e 
resistenti, 

Questa  malattía  è  própria  delt*  etfc  adaiu  e  delia  vec- 
chiaja.  —  Di  rado  osservagi  oegU  altri  periodí  delia  vita , 
ed  allora  è  qaasi  sempre  assooiaia  airímpeiigioe,  (eózeroa 
impetigíiiose).  ^  . 

Questa  speeie  di  dermatosi  íi  piu  delle  volte  trova  per 
eausa  predisponente  il  temperamento  pastaceo-scrofoloso « 
qualche  volta  dipende  dairímpulizia.  -—  È  sempre  di  lunga 
cora ,  e  facilmente  recidiva.  —  Talvoha  è  ostinatissima,  e 
massime  quando  affelta  parti  che  si  oonfricano,  eome  le 
natiche,  i  genital!.  . —  |È  malattia  assai  incomoda  per  il 
prudore  che  suscita.  — *  Affetta  tutto  le  parti  de}  corpo,  ma 
piu  di  sovente  le  estremità  inferior]  ed  i  genitali.  —  L'ec- 
xema  dello  scroto ,  quando  per  essersi  pià  vohe  ripetuio « 
cagiona  le  screpolature»  è  assai  doloroso. 

^  vincere  questa  speeie  di  dermatosi  giovarono  inter- 
namente da  principio  i  purgativi,  indi  la  magnesia  collo 
zoiroi, 

GarbOB.  oiagnes,  •    •    ;    ^    •    ^    .    •    .    grammi    15 
Fiori  (U  zolfo.    •.«..«•«•         «  4 

da  div.  in  N.  xíjj  =:;  3,  4  e  6  ai  gíorno. 

le  tiaane  i^mare  i^  ed  a  aeconda  dei  temperamento  piu  o 
mena  pastaceo  degli  iodivid^i,  Tolio.  di  fegaio  di  merluzzo 
col  protojjoduro  di  feri:o, 

Qlio  fegata  di  ipeclaua    •    %    ..    •    •    ^    geaniiiii  IQíà 

Protojcdoro  di  ferro    . m  1 

da  i  fina  a  4»  &  ed  Ç^  cocchiaj.  ai  gloroo. 
le  acque  salso  iodiche  ecc.  Due  volie  soltanto  si  trovo  il 
bisogno  dei  salasso.  Esteraamente  si  adoperarono  dappríma 
i  bag^ni  generali  con  crusca,  od.  amido,  Tapplicazione  locale 
degli  ammpllienti.  sotto  íorQ;ia  di  empiastri,  o  di  aoque  mu- 
cílagioose ;  indi  dimii\uiilo  lo  stato  íofi^mmaiorio^  si  usarono 
i  bagní  alçalini, 

ÀNicALi.  rol.  CLXJCLF.  14 
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Soiio-carbon.  di  potassa    •    •    •     »    .    •    grammi  100 

Acq.  dl  fonle  .••••* kií-       -r 

per  an  bagoo  alcalino, 

ed  aDche  solforosi, 

Fegato  di  solfo »    •    gramini  iKO 

Acq»  di  fonte kil*       ir 

per  un  bagno  solforoso. 

e  sulle  looalilà  |a  (;licerina» 

Per  calnriare  ii  prudore,  tolia  Tinfiamniazione,  mi  vabi 

il  piú  spesso  deiraoqua  vegeto-mlrierale,  delle  uazíoni  col* 

Tunguenio  di  bismuto, 

Magistero  di  bismuto graromi    45 

Cânfora  rasa  •    ,    •    » «  5 

Adipe  depurato.  » »         iOO 

e  n£i  easí  piu  ostinati,  delia  soluzione  dí  sublimato  cor- 
rosivo, 

Sublimato  corrosifo.    »    .     •    ^    .    /    .    centígr.    40 

Acido  clorídrico  •    •    • goccie      15 

Acq.  di  fonte  distilL     •»•••••     gramini  400 

colla  quale  sj  bagnavano  le  parti  coo  un  pennello  S,  3 
volte  ai  gíorno,  e  finalmente  delia  pomata  col  eianaro  di 
potássio, 

Ciánuro  dl  potássio •    centlgr.  ^60 

Adipe  depnrato grammi     60 

La  cura  venne  poi  quasi  sempre  compila  spolverizzando 
le  parti  coll*  amido,  e  ciò  massime  uelT  eczema  dei  pu- 
dendo, 

'    In  qualche  raro  caso  si  trov6  opportuna    V  applicazíone 
di  un  emuntorio. 

Nove  soli  sono  i  casi  di  soster  avuli ,  ma  àbbaslanza 
caratleristici.  —  In  luttí  le  vescicole  confluenti,  piccole, 
contenenti  síero  límpido  vischioso,  erano  in  linea  trasver- 
sale  dal  torace  alia  spina,  disposte  in  forme  semi-circolari , 
clittiche^  a  racemi,  ccc.  -*  In  un  solo  giovane  robusto  feb- 
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bricitante,  abbisognò  ricorrere  ai  salasso.  —  Tutli  guarirono 
nel  lasso  di  pochi  giorni  collo  stíbio  ed  i  purgaiivi,  e  colla 
applicaziooe  deiramido  isulle  vescicole. 

Nessuno  presentò  dolori  tanto  vivi  da  obbiigare^airuso 
di  pomate  calmanti. 

Classe  III.  —  PogTotB. 
Impetigine.  —  EcHma. 

Le  forme  impe íigino se  íaroao  quelle  che,  dopo  Teczema, 
diedero  11  maggior  comingenle  di  ammalati  nella  divisione. 
(Maschi  43,  feromine  49,  dei  quali  7  rimasero  in  cura 
ai  3<   dicembre). 

L'  impeíigine  è  caraiteriízatã  dal  rossore  piá  o  meno 
esieso  delia  cule  e  dalla  presenza  di  piccole  pustole  con- 
fluenti,  le  quali  rompendosi  si  coprono  di  creste  giailastre, 
grosse,  resisienii,  che  staccate  iasciano  vedere  dei  piccoli 
ulceri,  che  tosto  si  ricoprono  di  aiire  croste. 

È  malaiiia  delia  prima  eià  e  delia  adolescenza ;  —  rara 
SI  osserva  nella  giovinezza ,  e  plú  raramente  ancora  la  st 
trova  sola  oelle  altre  età. 

Afleiía  il  copo,  la  faceia  piú  che  le  alire  parti  dei  corpo. 
—  Ha  sempre  per  causa  predisponente  la  scrofola,  o  !a  cac- 
chessia.  gfuerale.  -  Molte  volte  ê  difficile  a  guarirsi ;  ha 
quasi  sempre  duraia  assai  lunga,  e  facilmente  recidiva. 

•  La  cura  che  piu  mi  corrispose  fu  dapprincipio  la  leg- 
germeme  purgativa,  indi,  a  seconda  deII'individuo,  lo  zoifo. 
lo  IO  dl  fegato  di  merluzzo  solo  o  ferruginoso',  l'acqua  di 
Sales,  1'ioduro  di  sódio,  quello  di  potássio,  te-bevande  amare. 

In  7  casi  dr  adoloscenii  e  giovineui  scrofolosi  e  cachet- 
«ic.,  esperimentai  il  solfito  di  maguesia,  iucomincíando  con 
3,  4  grammi,  e  portando  la  dose  a  Í2,  e  fino  a  <8  grammi 
ai  giorno.  —  In  4  Tesito  fu  abbasianza  soddisfacente ;  in  3 
81  dovetle  ricorrere  ai  mezzi  suesposti. 

Devo  però  far  rifleuere,  che  contemporaneamenie ,  aa- 


çhe  in  ques^i  casi,  e  eoiqe  in  (uui  gli  aUrt,  noa  irenDeçq 
iraspMraii  i  sussidj  esteriii,  e  cosi  la  rasura  dei  capelli,  Vúfn 
plicazione  degli  aminoUienU,  la  glicerina,  le  uqzioai  eoirtin^ 
guento  solforato, 

Fiori  di  xol(o .     gcamuii     10 

Adipe  ((epuralo   •.....••.         m        100 

i  ba^oi  alçalini,  soUorosi»  eco. . 

la  due  casl  d^impetigoe  ai  capo,  rit^ellí  a  tutti  i  traua* 
nieiui  usati  ^  dovelti  far  ricorso  alia  depílazione ,  indi  alia 
popiala  àélV  Alibert, 

Fiori  di  zolfo •    •    «    •    «    gpâmmi  12 

(^arbone  ((Olverixzalp       .••,.,.«  8 

Adipe  depuralo     •••••,...         ^         50 

polia  q\^alç  çlieqni  l^  guarígione^ 

p!  q\ii  (rovQ  di  ran^meatare  íl  caso  di  una  giovane  sol- 
veriie ,  cbe  affett^  ájà  4ue  anni  da  eczeiDa-impetigiaoso  ai 
capo  ed  ^IJa  faceia,  cbe  non  pote  vincersi  coi  n>edioamenii 
e  mezzi  surriferti ,  guari  perfettainente  çollo  V  uso  delle 
Qcque  solforose  di  Çhalie^  in  Savoja. 

Vectima  forni  puré  discreto  numero  di  ca$i.  (Maschi  Sf, 
femntine  5,  dei  quali  uno  rimase  nella  divisione  alia  fine 
deifiaono  ).  Questa  fornia  ka(  per  çarattece  spçciale  la  pustola 
rotonda,  grande,  discreia,  sparsçi  qua  e  là  sij^l  corpo,  e  mas- 
^ime  alie  ç^trepaitò  yiferiori.  -^r  Essa  è  coperta  di  grossa  cro- 
sta ,  giallp-oscura^  resistente,  çd  è  contornata  da  rossore 
çupo  dell,^  çute, 

La  çur^  interpa  ^d  estorna  acloper^ta  per  yíncerte  fu 
presso  9  pocq  la  iodícat^  per  1*  impetigine.  —  Ànche  in 
questa  (orm^  esperjipentai  (1  solfito  di  roagnesia.  Sopra  5 
casi,  re$ito  fu  nullo  iq  3^ 

Nei  soggetu  veifaraente  cacbetticl  anamrnistráí  con  as- 
soluto  vantaggiQ,  sia  neirectima,  sia  neli' in^petígine,  le  poK 
vçri  ferruginosa^  ÇQadjuyaijdp,  la  cura  con  cibi  riechi  dl 
azoto,  e  col  vino. 

V 

yn  fctima  sifililiço  ando  ^  perfetta  gnarigione  eon    25^ 


èíttltgiradnmi  di  deutocloruiro  âi  mercúrio,  òonsiimaii  in  Sb 
giorni.  —  Si  fecero  5  prescrizioní ,  ciascuna  delle  quali 
cónteliévà  5  centígrámmí  dei  medíeaniento  dóiotto  neU*aoquá. 

Deutocloraro  dí  mercúrio centígr.     ,5 

SctogH  néiracqoa  dí  foiíté  dísliilata    1    •    ghmmi  200 
Sciroppo  diaèod.      •     •    i     .     •     .    ;    •         >•  30 

S'  incominciò  á  ditúé  dn  cuccliiàjd  at  giorno  >  e  sí  prd- 
^iredi  fino  ú\  6.  -^  La  ciira  non  fu  coadjuvata  che  dalíé 
tísane  amare,  da  qiialche  bagno^  é  dâlI' âpplicazibne,  per 
qiialché  di,  delP  Unguento  mereurlalê  âulle  pustole.  —  Era 
iin  indivíduo  di  34  anni^  che  ãveva  sofferte  replicate  infe- 
zioni  sifiliiíche,  dalle  (juati  èh  stato  imperfeUsiniente  cu- 
rato. —  l^resèhtáva  pòchô  ()Ustoie  grandí  sparèe  sul  capo 
e  sul  dorso,  contornate  da  ampia  areèlé  rossa  ^  coperte  di 
groése  croéie  giallasire,  che  cadute  lásciavaho  degli  ulcèri  a 
iforído  siporcò,  lardeeeo,  —  Avetá  lá  fronte  c2>perta  dl  ríiac- 
chie  rossaslre^  dolori  osíeocopi,  cicálficí  bíaticastre  agli  in- 
guini.  —  Appena  si  Iròvô'  guaHto  delia  forma  esierna ,  é 
degli  aliri  fenonííeni  genernli,  voílé  páhirsene ,  hon  curari- 
dosi  di  continuare  neir  uso  dèl  medicannento ,  cíic  cerláí^ 
tnente  ^li  avrebbé  assiòurata  úiiá  stabile  guarigionè.' 

Classe  IV.  —  Papdlè* 
Liclien.  —  Pruriginè. 

Pochí  furono  i  êasí  di  íichen  (  maschi  6 ,  femminé  I  ) 
è  tuiti  sempliei;  numérósi  quelli  di  prurigine  (maschi  36, 
fenfimínè  6)V  dei  qualí  2  fèstarono  in  cúrá. 

II  caraUere  precípuo  di  ques(e  fòrhié  sono  le  papule , 
lè  qtfalí  nel  Tichen  si  osservand  pfccole,  cónfluenti,  e  sparsé 
rndisuntaméníte  su  luue  lè  parti  dei  cofpo.  —  Weíla  pruri- 
gine  lati  papule  sono  piu  gròssé,  acâmihate,  discrete,  e  co* 
perte  alie  èsfrení^itk'  di  piccole  croste  nerasire,  formate  dá' 
áangue  rappreso  per  le  graffiáture.  —  La  prurigine  aflFoiía 
jírincipalménie  le  parti  esternc  degli  arii ,  le  spallé  j  èi  if 
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petto,  non  di  rado  però  si  trova  anche  sul  dorso  e  sul  veo- 

trev  —  Si  r  una  che    I'  alira  dí  queste  forme  sooa  acoooi- 

pagnate  da  molesto  prurito,  che  iiel  licben  è  piu  forte  neUa 

noUe. 

La  gaarigione  di  queste  malattie  la  si  deve  rípetere  piu 
che  dai  medícamenii  interni  (  purgativi,  zoifo),  daí  sussidj 
esterni  adoperati,  come  i  bagni  alcalini»  le  unzioni  col  grasso 
sempliee,  indi  i  bagni  solforosi »  V  unguento  coilo  zoIfo,  col 
bismuto  e  cstnfora,  eco. 

Buon  numero  di  questi  ammalati  provennero  dalla  divi- 
sione  scabbiosi,  —  Ciò  vuoist  ripetere  da  ciò  che  il  lichen  e 
quâsi  sempre  Ia  prurigine  concomitaivo  la  scabbie*  —  Causa 
delia  prurigine  si  trovo  11  piu  delle  yolie  essere  Timpulizia» 

Classe  V.  —  Squame. 
Psoriasu  —  PitUiasL  ^^Ictíosi, 

La  psoriasi  diede  puré  il  suo  contingente  di  ammalatr 
(maschi  4,  femm.  9 ,  dei  quali  una  donna  fu  trasportata  nelle 
siíililiche,  e  2  riniasero  nella  divisione  ai  ^i  dicembre). 

Questa  specie  di  dermatosi  è  caralterizzata  da  piastre 
rosse  piu  o  meno  estese,  variamente  disposto  suUa  cute, 
rilevate,  e  coperte  da  squame  di  colore  argentino,  lucenti, 
grosse,  poste  ad  embrice  le  une  sulle  altre.  L'  età  di  que- 
sti ammalati  fu  varia.  —  Due  erano  giovani,  gli  ahri  ave- 
vano  raggiunta  la  vtrilitè »  e  la  veccbiaja.  •—  Prcsso  che 
tutti  erano  dotati  di  temperamento  sanguigno  ed  abbasian- 
za  robusti ;  tutti  prcsentarono  marcate  le  diverse  v^rietà  di 
forma  di  questa  dermatosi.  —  Si  osservò  principalmente 
Ia  psoriasi  diíTusa^  e  la  guttaia.,  —  In  quasi  tutti  la,  malat* 
tia  si  manifesto  dapprima  alie  articolazloni  delle  estremità 
superior!  ed  inferior!  con  molesto  prudore^  indi  si  estese 
alie  altre  parti  dei  corpo.  —  Quanto  in  questa  speeie  di 
dermatosi  sia  frequente  la  recidiva,  lo  prova  il  fatto,  che  5 
degli  aíTetii  erano,   uno  da  un  anuo  e  i;2   circa,  gli  altri 
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da  pt^cbí  meti  osoiíi  datln  divisione  guariti  delta  forma 
stessa. 

1  tnetii  corativi  adopérati  per  Tiooere  quesiá  oiaiattia 
furocío  varj. 

In  6  individaí  affelli  dapsoríasi  díffusa,  per  le  condi- 
cioni  dfavorevoli  ín  euí  era  la  mucosa  gasiro-enteríca ,  non 
trovando  prudente  di  ^mminislrare  i*  acido  arsenioso ,  dat 
quale  solo  oggigiorno  imii  Pdermatologí  ripetono  le  ?ere 
guarigioni  di  questa  apeere  di  dermatosí ,  Ia  cura  TCime 
fada  coilo  solfo,  o  coir  olio  di  fegato  ferruginoso,  coi 
bagni  ammollienti ,  alcalini  e  solforosí ,  e  colle  uniioní.  di 
grasso  semplice,  «  misto  a  Kolfo«  ^  Tale  cura  riescita  as* 
sai  iunga ,  massíme  in  due  casi ,  per  la  ? eriíè  corrispose 
solo  ín  apparenza.  —  La  forma  esterna ,  che  per  essa  era 
scomparsa,  torno  ben  presto  a  palesarsi,  e  dopo  pochi  mèsi 
obbligò  gK  «mmaialia  ríenirare  nelia  divisione. 

Un  bello  esemplare  di  psoriasi  guttata  d' índole  siíriiti-' 
ca  si  ebbe  in  una  donna  di  39  anni.  —  Trenta  centigrama 
mi  di'  deuio-cloruro  di  mpercurio  presi  ia  39  giorni,  le  pro- 
curarono  la  perfeua  guarigioné*  —  li  medicamento  venne 
somministrato  sciolto  n«Ii*  acqua  colla  formola  sopravvertíta^ 

—  Delia  solucione  s'  incominciò  ad  amministrarne  un  cuc- 
cfaiajo  ai  giorno,  e  si  progredi  fino  ai  7  cucchiâi.  —  Finita 
la  6.^  dose  ,  comparvero^  fenomeni  di  plíalisma^  che  ben 
tosto  cessarono  sotio  Tuso  dei  clorato  di  potassa  da  40  a 
44  grammi  a)  giorno.  —  Si  volle  dopo  riprendere  fa  cora 
per  assicurarsi  che  fe  guarigione  octenota^  sía  detia  forma  cu- 
tânea, sia  degK  altri  fenomeni  generait  siOIitici  che  la  con* 
comitavano ,  fosse  radieale ,  ma  V  irrítazione  gastro-entèríca 
e  r  ulité  i  cbe  tosto  ricomparvero ,  persuasero  a  desístere. 

—  L'ammalato  rimase  nelIa  divisione  per  90  giorni. 

In  un  caso  di  psoriasi  guttata,  e  2  di  psoriasi  diffusa  si 
amministrò  V  acido  arsenioso» 
Acido  arsenioso. 
Sotto  carbouato  di  potassa  parti  cguali   .      ceotíg.      5 
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Sciogli  neiracqoa  di  foAte  dislUtaU    .    •    graiDAi  400 
Acqaa  di  melissa «     «  •        20 

Tale   eura  venne   eoadjuvaia   daí   bâgni  alcaiini  e.sollbro- 
si,  dalle  unzioni  col  grasso  semplíce,  o  misto  a  zolfo. 

In  una  coniadina  d^aoiíi  18,  affelta  da  psoriasi  gututa,  la 
guarigioue  si  ouenne  oel  lasso  di  cirea  S  meai  eon  40  ctn* 
tigranimi  d'  acido  arseníoso ,  prescritlo  colla  sopradetta  for- 
mola.  —  Delia  delia  sulueione  s^incominGÍò  ad  amministrarne 
un  cucchíajo,  e  si  progredi  fino  agli  8  eucebíaj  ai  gioroo.  — 
Tre  volie  si  doveite  desísiere  dali' ammiDistrasiooe  per  i 
fenonieni  irritalivi  gastro*enterici  sopravvenuU,  ehe  presto 
cessarono  coll'  uso  dei  semplici  mucilaginosi. 

In  altra  eontadíua,  d*anni  âSf  affetta  da  psoriasi  diffusa^ 
si  oitenne  notevole  miglioramenlo  dairuso  delia  delia  solu- 
sione.  -^  La  cura  non  fu  compila,  perche  Tammalaia  iro- 
vandosi,  secondo  il  suo  pensamento,  abbastansa  miglioraia^ 
volle  uscire  dalla  ditisione  dopo  8olil5  giorni  dacchò  era 
enlraia. 

Un  uomo  finalmente^  dí  37  anní,  assai  robusto,  giii  siato 
curato  con  esito  felice  nel  1860  in  questa  di  visione  da  p$o< 
riasi  díffusa^  puré  coll*  acido  arsenioso  (vedi  il  rendiconlo 
dei  dou.  Dabini^  fascicolo  di  giugno  1861  degli  Annaii), 
rliornato  per  la  siessa  forma^  che  da  5  mesi  lo  travagliava, 
usei  dopo  404  giorni  perfeitamente  guarito.  ^—  Abbisogna^ 
rono  ín  quesio  caso  centigramnii  65  di  acido  arsenioso,  che 
vennero  consumali  nello  spazio  di  giorni  82.  —  Delki  solu* 
zione  fiuindtcata  cominciò  a  prenderne  un  cucchiajo  ai  gior* 
no  e  progredi  fino  ai  12  cuccbiaj^  senza  che  sieno  sopra v- 
venuti  fenomeni  addominali^ 

In  qucsio  caso  volli  sperimentafe  esiernamentc  Ttin- 
guento  col  goudron  tanto  raccomandaio  dal  Devergie. 

GoQdroB  •..«••     4 gramibi    I 

Adipe  depnrato      «    •    <    .    «    «    «    <    •        -»      30 
Per    conoscere  se  tale   unguento   giovava  piò  o  meno,  in 
coufronio  dello  zolfo,  a  favorire  la  risoluzioue  delle  chiazze< 
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feci  fare  éoú  egsa.[ier  uo  mese  delle  uilzioití  agli  árti  infe* 
riori  síoísiri  ed  ai  deslri  eoU'  unguento  aolforaio.  —  In  ca- 
po a  tale  tempo  doveiii  persuadermi  obe  lo  zolfo  assai  me* 
glio  eorrispondeva.  -*-  Le  obiasze  degli  arii  destri  erausi 
ben  piu  appianate,  ebe  non  <tueile  dei  sinlstri. 

Qualche  volta  per  calmare  il  molesto  prudorej  non.  ba- 
stando i  bagni  aoirorosí ,  le  unzioni  edi  grasso  semplice  o 
misto  a  zoiro,  o  1' unguento  dí  bismuto,  aJoperai  don  asso- 
luto  vantaggid  la  ponlaia  di  cianuro  di  potássio. 

È  mirabile  a  vedersi,  coitie  in  pòco  tempo  dalla  cura 
sopraíndicata  si  abbiario  vantaggi^  ehe  itel  progredire  di  essa^ 
e  di  giorno  ín  giorno,  si  fanno  sempre  piu  paleai. 

Dapprima  cadono  íe  squametie  di  colore  madreperla- 
eeo,  ebe  ád  embriee  eoprono  le  piçstre  o  le  chiaste  cutâ- 
neo rialzate^  iodí  si  deprimono  le  piastre  stesse  e  la  cute 
a  poeo  a  poço  dal  colore  rossotcupo,  diventa  presso.  che 
normale,  ineominciando  dal  centro  alia  periferia. 

Un  solo  casto  si  ebbe  bene  constataio  di  piliriasi  alba 
comune  ai  capo,  caratterizsata  dal  rossore  dei  coojo  capel- 
lutoi'  il  quale  era  coperto  da  esiti  squamette  dí  colore 
madreperlaceoj  -^  Era  una  donna  di  29  anni «  scrordosa « 
mala  mesiru«nta.  —  Stette  nella  divisione  piu  di  3  mest 
e  4/2,  non  tanto  per  la  Ibrma  cutânea,  quanto  per  le  moUe 
eomplieazioni  di  petio  e  dí  ventre ,  che  di  tanto  in  tanto 
comparivano,  ed  obbíigavano  a  desistere  dalla  cura  intra- 
presa.  GuarI  sotto  Tuso  deilo  zoiro  e  deirolio  di  fegato  fer- 
ruginoso internamente;  deirapplícazione.locale  degli  ammol- 
lienti,  delia  glicerina,  delFunguento  colla  zolfo^  tí  dei  bagni 
generali  soirorosi. 

Si  ebbero  &  easi  à*ictiosu  —  (Jno  presentava  un  bellis-^ 
sifflo  esemplare  d*iclíosí  nigra.  ^—  Era  un  conladino  di  cir- 
ea  40  anni,  che  daíla  nasciía  aveva  tutto  il  corpo  coperto 
di  squame  piecole ,  nerastre ,  disposto  ad  embriee ,  come 
ijUelle  di  un  pesce.  —  Esse  erano  piu  palesi  alia  parte  an- 
fcriore.  rielle  estromitèw 
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Anche  negli  aliri  casí  la  maiatlia  daU^a  4alk  nasctta. 
—  AleuQÍ  sottopofiti  a  €ura  regolare  altre  volte ,  dod  ave- 
vano  ouenuto  che  tto  momaitaQeo  iniglí(trameoto.  -^  La 
(orm'k  era  hen-  presto  ricomparsa* 

Nel  quadro  io  mtsi  quesfi  aromalati  guaríti,  per  il  solo 
fatto,  ctie,  quando  uscírono  dalla  dtvisione,  la  forma  ester- 
na,  sotto  r  uso  dei  bagni  semptieí  e  aolforosi ,  e  delle  un- 
zioni  eol  grasio  aempiíee  e  solforaio,  era  prestoebè  tutta 
scomparsa» 

Classe  VI.  —  T^brucoli. 
Lúpus  o  scrofulidL 

In  questa  clusse  vogliono  eomprendersi  lutii  i  cosi  deitt 
lupus^  ossia  quellc  forme  specíali  scrofolose  che  si  manife- 
slano  sulla  eute^,  e  descriue  dair^fard^  sotto  il  nome  di 
scrofulidi» 

Abbastanza  noroerosi  furono  gli  ammalati  che  ricoveraro^ 
no  nella  dfvisíone  per  tali  forme  (niaschi  40,  femmine  45, 
dei  quali  23  guariróno,  uno  mor!,  ed  uno  rimase  in  cura). 

La  ácrofulíde  eritemaiosa  (lúpus  eritematoso),  la  pústo- 
losa  (impetigine  rodente),  la  tubercolosa  non  ulcerata  (lu- 
pus  tubercoloso ) ,'  e  la  (oberColosa  con-  ulcerazione  (lúpus 
cxedcns)  furono,  dolle  varie  specie,  quelle  che  si  ebbero  a 
curare.  ' 

Twlascíando  di  descrivere  partitamente  lali  Tarieth  dí 
scrcfulidi ,  dirô  solo  che  la  puslolosa  e  le  tubercolosa  non 
ulcerata  furono  quelle  che  piu  frequentl  occorsero;  che 
quasi  lutte  trovavansi  associaie  ad  altre  forme  delia  stessa 
iiaiura  scrofoiosa  e  cosi  alie  ottalmie^  alie  osteili,  ecc* 

Questa  malattia  affetia  i  soggetti  eminentemente  scrofo- 
luâi  e  paslacei,  predilige  le  femmine;  si  osserva,  pochí  casi 
cccettuati ,  solo  nell'  adolescenzu  e  nell'  eth  giovanile.  — 
MeiPeià  pià  avaniata  trova  generalmente  per  caosa^  oitre  la 
scTofola,  ancbe  la  sifilide.    —  Ha  una  durata  assai  lunga,  è 
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di  diiBcUè  guarjgioDe,  quasi  sempre  lascía  uoa  impronta  Io- 
caJe^  ed  ancbe  vera  deformiià,  faeilmente.  recidiva,  —  Le 
femmine,  quaniunqae  raggiuota  Teià  púbere,  sooo  amenor- 
roiche  o  diaroenorroiche.  — *  Siriscoolra  su  tuUe  le  parti 
dei  corpo,  ma  piú  di  frequenie  si  osaerva  aulla  (acera. 

Ora  dírò  cumulativameiae  dei  Varj  traitamemi  interni 
ed  esteroiy  che  piú  mi  corrispo^ero  in  tali  mtiloti* 

II  numero  dei  guariti  di  quesie  affesioDÍ  (23  sopra  25 
entrati)  sembrerè  a  laluiio  forse  non  vero. —  Assicuro  che 
cio  è  di  falto,  bea  inieso  peròche  nel  dire  gtiarito  Tam- 
inalatQ,  doo  rítengo  avere  eangtata  la  di  lut  costituzione,  ma 
solo  migliorata,  e  per  quanto  possibile  tolta  o  migUorala 
ancbe  Ia  forma  éster  na  cbe  presente  va. 

Ineominciando  dalle  cure  interne  dirò  cbe  ebbi  assoluto 
vantaggto  in  tutte  le  forme  di  scrofulidi,  ed  a  seconda  che 
gli  individui  erano  piu  o  meno  paslacei,  dali*  uso  deli*  lo- 
duro  di  sodíoy  di  potássio,  delle  acque  salso-iodicfae  e  mas* 
simamente  poi  nella  scrofulide.  lubercolosa  ulcerata  (lúpus 
exedens)  dairolio  di  fegato  di  raerluzzo  col  protojoduro  di 
ferro,  nella  proporzione  piu  sopra  indicata.  —  Di  questão- 
lio  comincJando.  da  un  cucchiajo  si  progrediva  fino  ai  4 , 
6  ed  ancbe  8  cucchiai  ai  giorno.  ^^  Non  mai  fu  contem- 
poraneamente traseufato  Tuso  degli  amari ,  delia  dieta  nu- 
irienle,  e  dei  vino,  nei  casi  cbe  lo  comportavano.  —  Non  di 
rado  con  qualcbe  sanguisugio,  qualche  bagno  irritante  alie 
estremità  ínferiori,  e  Tuso  cootinuato  dei  suddetto  olio  ferru- 
ginoso^ si  ottefine,  coo  notevole  vantaggio  delia  forma  scro- 
folosa ,  la  comparsa  o  Ia  ripristinazione  delia  mestruazione. 

Dicendo  poi  delia  cura  esterua  —  non  fu  mai  trascu- 
rata  V  applieazione  sulla  locatiti  affetta  degli  amní^ollienli 
per  togliere  Tirritazione^  ed  ancbe  per  far  cadere  le  croste 
nelle  forme  uleerose. 

Nella  scrofulide  tubercoloso  ulcerata^  tolte  le  croste,  per 
distruggere  le  fungosità  o  le  vegietazioni  e  cambiare  il  íon- 
do,  per  cosi  dire  degli   ulceri ,  trovai   immensa  vantaggio 
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(lalld  (òccaturo  coll*iièido  nitricò  conceniraio.  —  La  polvefè 
iii  calomelauo,  il  nitrato  d'  argento  fuso,  aciolto  nell'  arqua 
nella  proporiione  ánche  d*f  a  9,  agiseono^  seeondo  me^  trop- 
po  lentamente  in  queste  forri)e< 

Nitrato  d'argento  fuso      .     ;    a    .    4    ;    .    gramoii  i 
Acqaa  di  fonte  díslilUta  •     .     4     •     .     •     .  »       9 

Di  tali  mez£i  mi  gio?ni  sempre  per  distruggere  le  crliime 
ii  piccole  vegetaziani  e  per  facilitare  la  cicatrixzasione,  ma 
))riinitivamehte  solo,  e  quando  T  acido  nítrico  Don  era  loU 
lorato,  perche  troppo  irritante  la  località. 

L'iipplicazione  di  questo  cáustico  sempre  la  feeí  cot  do- 
vuti  riguardi,  per  non  risvegliare  risipolei  tanto  facili  a  de* 
siarsi  negli  scrofolosi  per  la  loro  cute  fina,  e  mettendo  subíto 
dopo  qualcbe  ammolliente; 

Nella  scrofulide  tubércolosà  non  tilcerata,  mi  valse  ancbe 
r  esportazione  dei  tubercoli,  indi  le  toceature  colla  potassa 
cáustica  e  collo  stesso  acido  nitrioo; 

Nella  pustoiosa  sempre  mi  co^rispose  la  soluzione  di  nitra- 
lo  d' argento  suindicaia  ed  aneo  il  ediomelano  poUerizzatOi 

Fecero  sempre  parte  delia  cura  esterna  i  bagni  alcalinit 
e  niassrme  i  solforosi,  quando  Ia  parte  aSètta  lo  permeiteva. 

Per  la  verita ,  iti  aicuni  casi ,  si  ebbe  una  ^uarigioné 
ehe  costò  aásai  tempo,  ma  abbastanza  soddisfacente. 

Certamente  le  recidive  di  queste  forme  sarébbero  meno 
facili  e  frequenti,  se  gli  individui,  quantunque  gtiariti,  çon- 
tinuassero  per  alcun  (empo  nelle  precauzíon!^  é  nella  curai 

tn  qualcbe  caso  si  rmpedirono  le  frequenti  recidrve 
ítoirapplicazione  di  un  emontorio. 

Classe  VII.  —  Produzioni  parassiticbe* 
Mor  bui  pédiCulariá. 

rion  si  ebbe  che  un  sólo  caso  di  vero  mórbus  pédlcu- 
Inrís,  ín  un  uomo  avanzato  io  et&.  —  Cedette  facilmente 
afile  ttnzioni  coirunguento  mercuiHale  e  con  qtialcire  bagnoV 
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Gapitolp  2.  —  Degli  scabl^iosi. 
Movimento  de^li  ammalati  di  seabbie 
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Anche  qui ,  come  ho  fatio  piú  sopra  per  g1!  ammalati 
dí  dermalosi  semplici,  riassumerò  succinlamente  le  piu  in« 
teressaoii  ri$uUanze.  cbe  ho  potulo  dedurrç  dai  prospedi 
dettagliali  presenlati  alia  onorevole  Direzione.  Tali  prospetti 
comprendono:  il  movimenio  mensile  degli  seabbiosi;  le  pro- 
venienze  dai  varj  comparti  dello  spedale  ed  i  decessi;  )'età, 
I«  giornate  consume,  le  provenienze,  i  mestieri  degli  seab- 
biosi entrati  dairuilicio  d*aceet(azione;  le  giordate  consunte 
dagli  seabbiosi  entrati  da  altri  comparti;  e  finalmente  il 
quadro  comparativo  degli  seabbiosi  curati  nel  triennio  1860- 
6I-62. 

A  scbiarimenio  di  quanto  segue,  devo  premettere  cbe 
ob  distinti  gli  seabbiosi  esistenti  nella  di  visione  ai  1.®  gen- 
najo  ed  entrati  per  Tufficio  d*accettazione,  da  quelli  prove- 
nienii  dai  var]  eomparli  dello  spedale. 

Tale  disunzione  la  trovai  lógica  e  necessária  per  poier 
avere  nozioni  statistiche  piu  esatte  ed  attendibili  e  per  po- 
ter  dedurre  da  un  eomplesso  di  faili  incontraslabiJi,  corol- 
larj  piu  certi  e  sicuri  per  la  cura  praticata.  —  I  prove- 
nienii  dai  comparti,  essendo  per  la  massima  parte  cronici, 
o  decumbenti  da  tempo  in  essi,  ragione  fa  credere,  che  la 
scabbie  1*  abbiano  primitivamente  acquisila  durante  la  loro 
dimora  nello  spedale,  e  cbe  la  ricomparsa  di  essa,  quando 
siasi  verificata ,  debba  ripetersí  da  cause  speciali  inerenti 
alio  spedale  slesso,  come  verrò  a  dire  in  apprcsso ,  e  non 
dair  insuQicienza  od  jnesattezza  dei  método  di  cura  ap- 
plicato. 

Ora  veniamo  agli  annunciati  corollarj,  accompagnati  da 
qualche  operazione. 

4.®  Sommano  a  992  gli  seabbiosi  avuti,  dei  quali  666 
moscbi  e  826  femmine. 

II  numero  dei  ma^schi  supera  dei  doppio  quello  delle 
fcmmine,  —  Ciô  trova  spiegazione  nelle  peculiari  loro  abi- 
lutiini,  perebè  buona  parte  dei  giornalieri  ed  operai,  non 
csscíkIo  áccasali,  vanno  a  dormire  presso  gli  aííiiialetti,  ove 


255 
fiir  impulhia  ed  &1  suoidume»  si  onisce  grande  dgglomera^ 
mento  d'  inditkkiK  -^  Finora  è  solo  un  desidcrío,  ehe  in- 
caricoti  munietpalí  aorveglíno  tati  localUà,  per  darvi  gti  op- 
portunt  provvedimtnti  igienici. 

2.°  Dei  666  mascbi »  42  esislevano  ai  4.^  delPanno, 
487  eDirarono  dairorOcio  d'aceeuazione,  e  167  dai  varj  com- 
parti. 

Delle  S26  feiDmine,  4  erano  le  esistenti,  268  le  entratb 
dairaoeettazione ,  e  54.dalle  sale. 

3.°  Dei  666  masohí»  469  uscirono  guariti,  473  vennero 
trasporlall  in  altrí  comparti  per  malattie  ehe  avevano  già 
in  corso  o  ehe  sopraggiunsero  durante  Ia  cura  delia  scab- 
bia,  2  morírono,  e  22  rimasero  nella  divisione  ai  31  di* 
cenabre* 

Delle  826  femmine,  2^2  uscirono  guarite,  79  «  man 
darono  io  altre  sale  ,  e  4  restarono  in  cura  alia    fine  dei- 
Taono. 

4,°  II  maggior  numero  dogli  scabbiosi  8i  ebbe  nei  mesi 
freddi,  pochi  enlrarono  nelPesiaie. 

5.®  I  comparti  cronici  e  deliranií  furono  queHí  ehe,  in 
confronto  a  lutti  gli  aliri  dello  spedale,  diedero  maggior 
numero  di  scabbiosi.  —  Maschi  <0I,  sopra  467  enirati  dalle 
sale,  femmine  20  sopra  54.  —  Ai  maschi  dovrebbero  es- 
sere  aggiunti  aUr4  76,  çhe  veriBcaronsi  contemporaneamente 
affeiti  da  scabfaie  neiraprile  e  nell*  oitobre,  Quesri  uliimi 
nou  figurano  negli  uniti  quadri,  perche  per  mancanza  di  spa^ 
Zio  non  furono  ouraii  nella  divisione,  ma  in  alira  localltà,  e 
non  vennero  considerati  come  spettanti  atia  divisione  stessa. 
Mi  riservo  di  dare  in  avanti ,  per  quanto  mi  sara  pos- 
sibile,  spiegazione  di  queslo  fatto,  cbe  provoco  mohe  indav 
gini  per  conoscerne  la   causa. 

il  numero  delle  femmine  croniche  risulta  assai  minore 
di  quelio  dei  cronici  maschi.  —  II  cbe  si  deve  ripeiero 
dalla  disposizione  saviamente  presa  datla  Direzione  nel  mar- 
20,  cbe  le  eroniehe  degenti  nella  casa  sussidiaríu  delta  dí 
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6.  Michele  ai  Nuovi  Sipplori,  tra  le  qualt  freq^eoleoiente 

riscontravansi  scabt)iose,  fossero  curaie  in  luogo,  e  ciò  per 

riguardi  ben  giusti  p  coscíenzio9Í  dovuli  a  quelle  povere  in- 

ferme,  cbe  allriínenti  venivaoo  prima  trasportate  nella  dl- 

visione. 

6.°  Si  ebbero  S  decessi.  —  In  uno  fu  causa  delia  morie 
i*  idro-pericardite ,  di  cui  era  in  corso  quando  venne  ira- 
sportalp  d^  una  sala  medica  in  questa  divisione.  —  L'  al- 
ifo  gih  ricoverato  fra  i  croniçi  deliraoii,  mori  p^r  apoples- 
8ia  il  giorno  appresao  che  erasi  ricevuio. 

7."  Si  ricevettero  afTetti  da  scabbíe  individuí  dí  lutte  le 
v\h.  —  Ciò  è  ben  naturale,  iraltandosi  di  una  affezione 
çpntagiosa  affauo  |oca)e,  —  II  massimo  numero  fu  nei  ma* 
$chi  dagli  14  ai  80  aniii^  e  nelle  femmine  da  I  a  20. 

Tale  computo  però  è  in  riguardo  ai  sqIí  esistenti  ed 
eptratj  daU^acceilazione.  Maschi  499,  femmine  S73. 

8.^  I  giorni  consumi  nella  divisione  daí  499  maschi  en- 
tfati  ed  usçiti  furono  N.^  2444,  che  danno  per  media  dí- 
mor^  dí  cia^cuno  giorni  4,  pr^  24.  fj|2. 

L^  giornate  consume  dalle  272  femmine  sommano 
IS.°  4514,  che  danqo  per  cjasçqna  h  dicnora  dí  gioroí  6, 
ore  43,  4/2, 

La  maggJQ.r  dimora,  di.  qunsi  un  giorno  faUa  oella  divi" 
siope  dallp  femminç,  in  confronto  di  quella  dei  maschi,  la 
s\  deve  ripetere  da  cio.  che  neile  donne  e  nei  hambini,  pru- 
denza  vi^ole  che  le  unzioni  coll*'  unguento  in  uso  sieno  fatte 
leggieri,  poço  durature  e  ben  spesso  anche  sospese  in  vista 
delia  minore  tçllçranza  <ileUa   lor«  cute  $na  e  delicaia. 

l  giorni  suesposii  pei  maschi  e  per  le  femmine,  non 
ppnno  ç(re\(açpeqte  riteoersi  (utti  caj^suaii  per  la  oura  delia 
5Çabbie. 

GH  sc^bbiosj,  ppohi  oçceuiinil,  entraiio  oe|la  djvisiooe  do- 
po il  mçriggio,  pd  il  mc^ggior  numero  a.d  ora  assai  lainia  e 
quando  i]ipn  irovasi  pi^  opporiuno,  per  casi  di  neseiuna  ur- 
gt^pza^di  far  ^.agn|  p  dar  pripçipip  ai  (raUamentou  --  La  cura 
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perfantò  propriamente  viene  íncominciaia  il  gíorno  susse- 
guente  ai  loro  ingresso.  —  Cosi  parímenii  non  deve  con- 
siderarsi  il  giorno  d'uscíta,  nel  quale  non  si  fa  che  un  bagno 
di  pulizia  alia  mattína  per  itiiipo ,  indí  \engono  dimessi. 

Diminuendo  pertanto  í  giorni  suesposti  da  quello  d* in- 
gresso e  da  quello  d*  uscita,  risulterà  la  media  dímora  dti 
maschi  di  circa  giorni  3  e  delle  femmine  di  circa  glornt 
8.  I;2. 

9.°  In  quanto  ai  mestieri  esereiíati  dagli  scabbiosi  risulia^ 
che  il  maggior  numero  degii  enirati  erano  contaclini,  se- 
guono  indi  i  camerieri  e  dornestici,  i  calzolai,  i  scardassieri, 
i  fornai,  fabbri ,  lessitorí,  faleguami,  ecc.  Si  ebbero  anche 
45  infermieri. 

Dieiro  ciô  certamente  non  si  puô  negare,  che  Teserci- 
zio  di  aleuni  mestieri  influisca  a  eontrarre  Ia  scabbie  per 
il  contatto  o  con  individui,  o  con  oggetti  infelti,  —  È  stra- 
no  però  che  in  quesio  prospetio  non  figurino  in  prima  fila 
i  eenciajuoli. 

40.^  La  província  di  Milano  fu  quella  che  diede  il  mag« 
gior  numero  di  scabbiosi  (maschi  488,  femmine  266).  Po- 
chi  quella  di  Pavia  (maschi  7,  femmine  5)  e  di  Corno 
(maschi  4,  femmine  \ ). 

Dalla  sola  ciuà  di  Milano  entrarono  maschi  353 ,  rení>- 
mine  470,  in  tutio  523,  che  rappresentano  circa  3/4  deglí 
esistenti  ed  entrati  dali*  accettazione. 

Qui  devo  dire,  che  coirobbligo  comunale  delia  cittâ  di 
Milano,  ben  di  frequente  si  preseniano  individui  foreosi,  i 
quali  carpita  in  qualche  modo  la  fede  di  miserabilità  in  al« 
cuna  delle  nostre  parrocchie,  vanno  airufScio  municipale,  e 
ne  ottengono  il  relativo  obhligo  di  pagamento. 

Devo  puré  far  osservare  che  il  maggior  numero  delle 
donne  forensi  provenne  dai  contadi  delFalto  milanese,  ove 
vi  sono  filande,  setificj  od  altri  stabilimenti  di  símil  genere, 
nei  quali  convengono  mohe  ragazze  ai  lavori. 

4J.^  Le  giornate  consume  nelld  divisione  dagli  scabbiosi 


eniralí  dai  varj  comparti  (maschi  145,  fenimine  52),  som- 
mano  per  i  primi  a  902,  per  le  seconde  a  333.  —  La  me- 
dia dimora  pertanlo  dei  maschi  nella  divísíoae  fu  di  gior* 
ni  6,  ore  5  per  ciascuno,  e  di  giorni  6,  ore  9.  1/2  per  le 
femmine, 

Anche  per  quesii  devesi  far  deduzione  di  giorni  2,  cioè 
dei  giorno  dcll'  ingresso  e  di  quello  d'  uscita ,  come  sopra 
si  disse, 

Generalmente  gli  ammalati  di  scabbie  nelle  sale  vengo- 
no  riconosciuii  dopo  le  visite.  —  I  giorni  pertanto  consumi 
per  la  cura  si  ridurranno  a  4  circa  pei  maschi  e  4.  l;ã 
circa  per  le  femmine. 

li  inaggior  tempo  impiegato  in  questi  individui  per  Ia 
cara,  in  confronto  agli  entraii  dair  accettazione,  Io  si  deve 
alie  condizioní  particolari  delia  loro  cute,  ed  alie  varie  for- 
me dermatiche  che  bene  spesso  presentano,  per  le  q.uali  è 
prudenza,  o  non  praticare  tosto  le  unzioni  coirunguento  «dei- 
VHelmerich  ^  o  farle  leggiere  ,  a  riienio,  ed  anco  sospen* 
derle  di  quando  in  quando. 

12.°  Finalmente  dal  confronto  degli  affetti  di  scabbie  ri- 
cevmi  nella  divisione  negli  anni  4  860-61  «62,  risulta  che  in 
qucsi'  ulliroo  il  numero  di  essi  fu  minore. 

Ora  dirò  delia  scabbie  quale  malattia  dermatica ;  esporro 
i  priticipali  caratteri  pei  quali  la  si  riconosce  e  la  si  di- 
stingue dâlle  altre  forme  cuianee,  che  molle  volte  la  com- 
plicuno ;  accennerò  íl  método  di  cura  usato  per  guarirla,  i 
pochi  esperimenti  fatti,  e  tutto  quanto  infiue  riterrò  degno 
di  qualche  attenzione. 

La  scabbie  è  malattia  contagiosa,  aíTatto  locale,  sempre 
benigna,  che  decorre  apiretiea,  che  non  induce  e  non  la- 
scia  alcuna  alterazione ,  alcuna  impronta  ,  nè  sul  ^generale 
dcir  organismo ,  nè  sulle  localiià  ove  si  manifesta,  il  suo 
pronostico  pertanto  è  scoipre  felice.  —  Essa  non  s'  ingene- 
ra,  per  quanto  io  sappia ,  spontaneameni^.  ma  si^propaga 
per  conlattOy  ed  a  meglio  dire  per  la  trasmissione  ali'  indi- 
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vidub  áeW  acarus  scabiei^  animale  parassita  ,^da  tutli  oggí 
giorno  ritenuto  la  caasa  anica  ed  essenziale  di  questa  af- 
fezione.  —  Da  ciò  ne  consegue  che  la  scabbie  non  può 
guaríre  da  sè ,  che  Ia  cura  di  essa  dev'  essere  solamente 
esierna  ,  e  che  Ia  sua  piu  o  roeno  pronta  guarigiooe  deve 
solo  ripetersi  dai  mezzi  locali  adoperati,  capaci  di  estinguere, 
pià  o  meno  subitamente,  1*  insetto  che  Ia  genera  e  Ia  man- 
tíene,  e  distruggerne  le  uova.  —  Da  ciò  ne  consegue  an- 
cora che  bene  guarita ,  non  può  recidivare ,  e  che  Ia  sua 
ricomparsa  è  sempre  dovuta  a  novella  infezione. 

Oggigiorno  tuuí  i  dermatologi ,  tra  i  quali  Devergie , 
Hardtfy  Bazinj  Gibertj  ecc,  classificano  Ia  scabbie  tra  le 
dermatosí  causate  dalla  presenza  di  animaPi  parassili.  — 
Essi  giustamenie  nell' assegnarle  un  posto  nel  grande  albe- 
ro  delle  affezioni  dermatiche,  ebbero  di  mira  Ia  causa  essen- 
ziale, única,  che  Ia  produce,  e  non  V  c&tto  ossia  Ia  forma 
che  presenta.  —  La  tavola  nosologica  dei  nostro  ospedale, 
classificandola  tra  le  specie  vescieolari,  si  attenne  solo  alia 
sua  forma  esterna,  per  me  affatto  secohdaria. 

L'  eruzione  psorica ,  nel  maggior  numero  dei  casi ,  si 
presenta  sotto  Ia  forma  di  piccole  vescicole^  piú  o  meno 
confluenti,  trasparenci,  rotonde,  leggermenie  acumihaie,  con- 
tenentí  un  umore  sieroso,  un  pò  viscido.  —  Aitentamente 
osservate  tali  vescicole,  si  vedono  alcuna  volta  accompagoaie, 
o,  per  meglio  esprimermi,  coniinuate  da  leggieri  strisciaiure 
di  epidermide  sollevata ,  le  qualí  formano  i  cosi  detti  cu* 
iiiculi,  solchi,  o  gallerie  degli  acari.  —  Tali  cuniculi,  che 
81  trovano  anehe  indipendentemente  dalle  vescicole,  tengono 
lalora  una  linea  relia,  talora  serpentina,  semicircolare,  ecc, 
sono  piu  o  meno  lunghí,  da  poche  linee  ad  iji  di  poilíce, 
e  lerminano  con  un  leggerissfmo  rigonfiamenio;,  ove  il  piò 
sovenie  annida  Tacarus,  e  depone  le  uovo.  La  cute  circo- 
stante  le  vescicole  ed  i  cuniculi,  quando  non  sia  mallrat- 
tatá  dalle  graffiature,  è  sempre  sana. 

L'  eruzione  psorica  licne   sulla  cule    luoghi  di  predile- 
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iiQut.  Spcoialmente  la  si  osser.va  alie  ariicolazÍQni  carpieiíe, 
\\\  nodí  delle  díla,  alli  spazj  ioterdígilali  delle  maní,  e  cosi 
a  lutte  le  ajlr^  ariícola^íoni ,  e  massime  ai  piedi«  —  Rara^ 
si  riscoDira  nelle  altre  parti  dei  corpo  ;  -«r-  mai  mi  occors«| 
yederla  ai  cavo  dc(  poplile,  alia  faceia,  ed  ai  capo. 

l^a  scabbie  r\on  sempre  si  presenia  cqlla  forma  semplice^ 
primitiva  sopraindicata.  «-  Nei  soggetti  molio  seií^iblli ,  a 
cute  íjiia,  e  o^i  quali  il  prurilo  prodouo  duli^acarus  è  piú 
fortemente  seuii^o,  le  vesciçqle  roíte;  per  le  graUiature  si 
coprono  di  leggieri  croste ;  talor^  per  rii\fiainmazione  pro- 
v^cala  dalle  graí^ature  stesse»  iovece  delle  vescicole,  si  han- 
no  vere  pusiole ,  piu  o  ineno  grosse,  e  contcnenii  pus. 
( Rogna  grassa  dei  yolgo ).  —  (n  quesli  casi  la  diaguosi 
riesce  per  |a  yeri|à  ass^i  diffiçile,  e  dirò  impossibiie ,  si^ 
iiorn  è  dato  di  trovare  in  qualehe  puntQ  la  forma  primiiir 
Ya  i  cio^  \^  ye^cicola ,  od  il  çupiçulo  su  cui  appoggiarla.. 

Ahre  volte  riesce  puré  diíScile  pronunclare  po  cosceu- 
çioso  giudízio  diagnostico  delia  scabbie,  o  perche  la  forma 
primitiva  non  risconirasí  ai  luoghi  di  predile%ione ,  ed  íq- 
yece  si  trovaoo  delle  piccolç  papule  cosse,  un  pò  acumi- 
nate;  o  percha  non  ^  dato  Irqvare  alcun  c.uniculo;  o  final- 
mente perche  çssendo  pochissíma  la  scabbie,  è  confusa  con 
aiire  forrne  cuiaiiee  che  h  complicano.  lo  eb^bi  piy  volte  i^ 
constptare  che  nei  (orna]  irovasí  di  rado  1'  eruzione  vescicoi- 
jare  alie  mani.  -r-  Non  saprei  indicare  la^  causa  d^  ciò.,  se 
non  assegnapdola  pIP  azione  deli' idroclorato  di  soda,  od  alia 
continua  çonfricazione  delle  r^iani  çolle  farine,  {e  paste,  ecoí» 

La  scabbie  bene  di  frequente  la  si  troya  assoiciata  e  com- 
plioatH  con  altre  forme  dermatiche,  tra  le  qualí  niassíma^ 
mente  colla  pri^rigine,  cqI  licher\,  e  coll'  eçtin^a.  —  Se  da 
^ueste  facilmente  la  si  distingue  nei  cs^si  ordiíiarj  per  la 
sua  forma  primitiva  vescicolare,  per  i  cuniculi,  alcune  roíto. 
per  le  deite  forme  riesce  heq  diQScile  íl  díaguosticariu,  co<i 
me  sopra  si  è  deilo, 

ta  diognosi  delia  scabbie  non  deve  intcraniei^le  afipog^^ 
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gtârsi  sulla  âua  fórrUà  ésterhii.  ^—  t^er  qiirsta  si  ha  sempre 
Tin  ottimo  criíerio  per  sospett?irla.  La  sola  presenza  delTá- 
(cãrus  però  lascierà  pròauneidre  ii  fVaficò   giildizió    diagnd- 

.9(100. 

Da  un  roezco  qualúnque  irifetYo  trasmettendosi  e  dèpo- 
sUandosi  Tacariis  dulla  outê  di  un  individuo,  a  pòco  a  poeò 
penetra  aoilo  I' epidermide.  —  Per  T  irritazíòoe  speeiale 
ehe  vi  siísciía,  generasi  la  teseicola,  la  quale  per  il  progré- 
dire  d(3ir  insetto  9  si  prolunga  nel  cuniculò,  o  gallerià.  — 
Iví  si  ad<ngia,  ed  annida  T  insecto  stesso^  ed  ivt  depone  lé 
Uova, 

I  movimenli  delr  acarus  èntrò  i  cuninuli  od  alia  super- 
JScie  dei  corpo  ingenerano  il'  prurito.  —  L*  esáere  qdestó 
piú  molesto  nella  ndtte,  e  qUahdo  1*  individuo  è  adagiato 
solld  lé  coUri;  fa  riienere  che  V  insélio,  mássiraaitienie  nellè 
ore  notturne,  sorta  dai  siioi  cuniculi,  e  vada^  per  cosi  dire^ 
|>eregrinando  suUe  varie  parti  dei  còrpd. 

Non  è  diíBcile  eslrarre  rácartis  dal  cuniculò.  —  Coú 
tino  spillo  dsT  cucire  si  rialáa  per  la  sua  lunghezza  V  epl- 
dermide  dei  cuniculò ,  indi  dirigendo  V  estremità  deíl*  dgo 
iú\  diversi  puhti  delia  scoperia  solcatura ,  âirisciàndone  la 
base ,  U  piccolo  ínáeito  rimane  attaccato  àlP  ago  stesso.  — - 
Mai  ho  {rovato  piQ  di  un^carus  nel  cuiiiculo,  qualchè  voUá 
rinveríni  V  ihseiío  ed  un  úovo. 

n  método  curativo  adopéí-ato  per  ^uarire  la  ácabbie ,  è 
pier  piu  giustarhenie  eáprimermi ,  il  mezzo  usaio  per  ucci* 
dere  Tacarus  ed  essiòcariie  le  úova,  Ttl  quelio  deirolandése 
Hèlmerkh,  che  in  uso  in  queslò  nostro  ospedale  dal  485:J, 
ê  praticatof  anche  á  Pârigí  dagli  illustri  profesâori  Hardij^ 
Bazin  e  Gibert. 

Tale  método,  non  v*ha  dubBio,  è  pronto  e  sicuro  nèl  snò 
effeuo.  -—  h  moUi  casi  però,  cotne  difô  in  appresso,  de- 
ve adoperarsi  èoft  prudeníia  e  precauziohe  ,  onde  non  inf- 
durre  affezioni  cutanee  per  Tirriíazione  che  suscita  od  esa- 
éerbarle  quando  già  ésiítfohò; 
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L*anguento  ia  uso  ia  questo  uoâtro  spedale,  e  cbe  eo- 
siiiutsce  la  parte  precípua  ed  essenzíale  dei  método  aDli- 
psorico  adottatOj  oon  è  precisamente  quello  proposto  dai- 
YHtlmerich  ed  adoperato  a  Parigi.  —7  Entra  nella  compoai- 
zione  dei  nostro,  oltre  Io  zolfo  e  la  potassa,  alie  dosi  come 
ia  quello  deir^tf/mertcA,  anche  il  sapone  nero,  —  Tolio  ed 
il  grasso  poi  oon  vi  sono  in  dose  determinata.  —  Eceone 
le  formole: 

Unguento  dello  spedale.  —  Sapone  nero  parti  8     gr.  40 
Fiorí  di  zolfo  parti  3      •    •     •     .       »  19 
Sottocarbonato  potássico  parti  i.  4/3     »    7. 1;â 
Adípe  ed  oHo  q.  b.  per  /are  unguento. 
.Unguento  áúVHelmerich.  —  Fiori  di  zolfo   •    .    gr.  i5 
Sottocarbonato  di  potassa     •    •    •       »     8 

Grasso  depurato «60 

M.  da  farsi  ungnento. 

Tanto  neir  una  che  nell'  altra  formola  lo  zolfo  vi  è  ai- 
Teguale  dose.  —  Questo,  come  era  per  lo  passaio,  è  anche 
oggigiorno  ritenuto  da  tutti  i  dermatologi  il  vero  e  solo 
medicamento  acaricida. 

Neirapplicazione  dei  detto  método  mi  attenni  alia  pra- 
tica dei  miei  predecessor!  e  solo  trovai  di  abbapdonare 
Tuso  d*involgere  strettamente  Io  scabbioso,  dopo  Ia  frega- 
gione  coirunguento,  in  una  coperta  di  lana,  nella  quale  lo 
8i  lasciava  per  4 ,  5  ed  anche  6  ore  continue.  —  Se  ciò 
ih  alcuní  individui  non  arrecava  danno,  in  altri,  e  dirò  puré 
nel  maggior  número,  dava  luogo  ad  affezioní  secondarie 
delia  cute,  dipendcnti  dalla  confricazione  delia  lana  sopra 
la  9uper6cie  cutânea,  giè  irritata  per  le  fregagioni  deirun- 
guento  stesso.  —  A  tale  determinazione  fui  condotto  dal 
vedere  cbe  le  donne  ed  í  ragazzi ,  nei  qualí  non  usavasi 
tale  pratica,  di  rado  presentavano  forme  eczematose »  ecti- 
matose  suceedanee  alia  cura,  cbe  airincontro  riscontravansi 
negli  uomini. 

La  cura  nello   scabbioso,  per  le  ragioni  sopra  avvertitCi 
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s'inoomincia  íl  secondo  giorno  dal  suo  iogresso  nella  divi< 
sione.  —  Lo  si  mette  io  un  bagno  d'acqua  semplice  per 
an'ora^  facendoglí  fare  una  frizione  su  tuUo  íl  corpo  con 
abbòndante  sapone  nero  (di  Gomo).  Dopo  si  pratica  una 
frizione  delia  duraia  puré  di  un'ora  coU' unguento ,  dirò 
niodíficato  dcWHelmerichy  su  tutto  il  corpo  e  massime  alie 
articolazToni  ed  ai  iuoghi  di  preçlilezione  delPacarus.  Into- 
nacato,  per  cosi  esprimerini ,  lo  scabbioso  d*  unguento^  gli 
si  fa  indossare  la  catnicia,  gli  si  involgono  con  pezze  e  faseie 
le  arlicolazioni ,  onde  V  unguento  stesso  resti  a  conlatto  di 
esse  e  lo  si  h  andare  a  letto ,  ove^  rimane  fino  ai  giorno 
susseguente,  nel  quale  alia  mattina  per  tempo  gli  si  pra- 
tica un  altro  bagno  con  sapone  per  pulire  la  cute  deli*  in^ 
tonaeo  suddetto< 

II  bagno  e  la  frizione  col  sapone  si  fa  per  putire  la 
eute,  per  rammollirla  e  cosi  disporla  a  ricevere  piu  facil- 
mente 1'azione  deirunguento.  —  La  potassa  che  collo  zoifo 
rnlra  nella  eomposizíone  dei  detto  unguento ,  serve  come 
mezzo  meccanico  a  rompere  le  vescicole»  le  gallerie,  e  far 
quindi  che  lo  zoIfo  stesso  vada  piu  direttamenle  acontatio 
deirinsetto  per  occiderlo. 

È  di  fatio  che  in  alcuni  individui  giovani ,  robustí ,  di 
rote  sana,  dopo  lale  único  trattamento ,  eseguito  con  dili- 
s^cnza,  nulla  piu  riscontrasi  che  possa  far  sospettare  ancora 
i!i  scabbia.  —  Le  vescicole ,  le  gallerie  irovansi  rotte  ed 
cssiccate,  si  esiraggono  morti  gli  acari ,  avvizzite  le  uova  : 
'Lo  scabbioso  non  avverle  che  un  leggier  prurilo  e  bru- 
etore ,  massime  atia  parte  interna  degli  arti ,  dovuti  alia 
poça  irrilazione  cutânea,  caudata  dalla  frizione  fatia  colfun- 
guento. 

lo  piu  volte,  convinto  di  ciò,  ho  dimessi  degli  scabbiosi 
il  S,°  giorno'  dei  loro  ingresso  nella  divisione ,  che  |vale 
quanto  dire  dopo  una  sola  unzione.  —  In  tali  individui  si 
può  pcrtanio  asserire  che  la  cura  delia  scabbie  sarebbe  staia 
compila  anche  in  poche  ore,  quando  il  2.^  bagno  di  pulizia 
fosse  stalo  falto  nel  giorno  stesso  delPunzione. 
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Non  sempre  però  da  tale  único  trattamenio  si  banno  si 
pieni,  pronir  e  p^rsuasivi  risullaii;  —  non  sempre  lale  mé- 
todo si  pnò  applicare  con  quella  forza  e  durata  da  lasciare 
persuasi  dí  avere,  per  una  sola  unzione,  oltenuio  rintento; 
—  non  sempre  si  può  primitivamente  praticare  per  ]e  Tor- 
me  dermatiche  inOammalorie,  che  complicauo  la  scabbie. 

Da  cio  ne  consegue  la  piu  o  meno  prolungaia  dímora 
degli  scabbiosi  nella  divisione,  come  anderò  a  dire  in  ap- 
presso. 

Io,  condividendo  Topinione  dei  Devergiey  sono  d*a?viso, 
che  il  medico  nella  cura  delia  scabbie  deve,  non  solo  limi* 
tarsi  alia  distruzione  delPacarus  e  delle  sue  uova^  ma  pro* 
curare  anche  Ia  guarigione  delia  forma  psorica.  —  Col  mc- 
todo  deWHelmcrich  è  di  falto  che  in  poche  ore  si  può  rag- 
giungere  il  primo  intento ,  ma  non  sempre  si  olliene  la 
scomparsa  in  totaliia  delia  forma  esterna. 

Come  pqre  sono  d'avviso,  che,  per  T applicazione  dcl 
suddetto  método  curativo,  deve  il  medico  aver  riguardo  alio 
stato  piú  o  meno  sensibile  e  dilicato  delia  cuie  dello  scab- 
bioso,  ed  alie  forme  dermatiche  infiammalorie,  che  coropli- 
eano  la  scabbie  stessa. 

Per  me  ritengo,  jche  non  sara  mai  prudente,  per  abbre- 
viare  di  qualche  giorno  la  dímora  nella  divisione  dello 
scabbioso,  dí  dimeiterlo,  quando  non  essendo  dei  lutlo  scom- 
parsa la  forma  esterna,  resta  un  dubbio  anche  lontano  che 
totalmente  non  sia  guarita  la  scabbie,  —  e  rilengo  ancora 
che  non  sarh  mai  leciío  di  sorpassare  alie  conseguenze,  alie' 
qualí  indubbiamente  si  può  andare  íncontro,  per  un  tratta- 
menio curativo  osalo  intempestivamente. 

In  aleuni  índivídui  dopo  il  primo  trattamenio  di  cura, 
riscontrasi  ancora  qua  e  là  sulla  superfície  cutânea  e  mas* 
síme  negli  spazj  ínierdígitali  qualche  vescicoia  psorica.  — 
Essi  accusano  ancora  forte  e  molesto  il  prurito. 

In  lali  casi ,  quantunque  alcuna  volta  avessi  la  persua« 
sione,  conslaiíila  dalPavere  esiralto  morto  qualche    acarus, 
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che  la  causa  fosse  toUa  e  chc  i  Tenomeni  preseniaú  fossero 
gli  effetii  postumí  sia  delia  causa  stessa,  sia  deirírritazione 
prodoiia  dali'  unguenlo,  pure  irovai  prudente ,  o  di  far  ri.- 
petere  il  iraitamento  curativo ,  o  di  trattenere  1'  indivíduo 
ín  semplice  osservazione  facendogli  praticare  qualche  un« 
zione  con  grasso  semplice,  qualche  bagno,  e  spolverizzando 
le  vescieole  coiraroido,  dal  che  ottenni  la  completa  guari* 
gione. 

Taluno  forse  per  quesli  faiti  potra  dirmi  raeticoloso.^— 
Sia  pure.  —  La  prudenza  e  la  precauzione  non  saranno 
mai  da  disprezzarsi.  —  Insino  a  che  la  forma  esierna  sus- 
siste,  di  può  dubitare,  sia  pur  anco  per  eccesso  di  precaib 
zione ,  che  la  causa  generatrice  dei  morbo  non  sia  dei 
tutto  estima^  forse  per  Timperfeita  applicazíone  dei  mctodo 
curativo. 

Se  uno  scabbíoso  presentando  ancora  delle  vescieole  pso- 
riche  ed  accusando  prurito,  venisse  Jimesso  dalIa  dívisione, 
dalla  pluraliià  4ei  mediei  visiiaio,  sarebbe  di  certo,  quan* 
tunque  non  a  ragione,  ritenuio  ancora  infetto  di  scabbie  e 
consigiialo  a  ri  petere  la  cura,  nel  critério  che  quella  súbita 
non  avesse  inderamente  raggiunto  lo  scopo. 

Chi  è  preposto  alia  cura  degli  scabbiosi  non  deve  solo 
combaiiere  i  giudizj,  alcuna  volta  imperfetti,  dei  mediei  e 
quindi  lottare  contro  Ia  )oro  susceitibilità  ed  íl  loro  amor 
próprio,  ma  combaite re  ancora  i  pregiudizj  dei  volgo,  — 
La  scabbie  è  delle  varie  forme  dermatiche  quella  che  è 
meno  conosciuta  dai  mediei ,  il  che  deve  ripetersi  dalla 
mancanza  di  opportunità  di  vedere  infetii  da  tale  malaitia. 
—  Essa  bene  di  spesso  è  confusa  colla  prurigine;  essa  poi 
viene  quasi  sempre  diagnosticata  o  sôspettata  unicamente 
per  la  sua  forma  esterna,  In  quale  è  pure  avvertita  anche 
dagli  slessi  individui  scabbioíH. —  Si  gli  uni  che  gli  altri 
ponno  riienere,  infino  a  che  la  forma  esterna  non  è  tolta , 
che  ancora  sussiste  la  malaliía. 

Mi  occorse    qualche  rara  volld    di    ricevere   nclla    divi- 
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síone  indívidui  da  uno,  due  giorní  dimessi,  che  nessuna  for- 
ma esteraa  presentando,  erano  stati  ritenuti  ancora  seabbiosi, 
per  il  solo  falto  cho  accusavano  il  prurito^  mantemito  daU 
1'irrítaziorie  cutânea,  consecutiva  alia  cura  pralicata. 

In  altri  indívidui ,  e  massimamenie  nelle  donne  e  nei 
ragazzi,  la  cute  è  cosi  fina  e  dilicata  che  non  permette  si 
abbia  a  praticare  il  tratiamento  antipsorico  ín  discorso, 
se  non  leggermente  ed  anche  ad  intervalli,  per  non  risve- 
gliare  forme  cutanee  piu  gravi  €  durature  che  non  sia  Ia 
scabbie. 

In  altri  finalmente,  e  questt  sono  quelli  che  fanno  la 
maggior  dimor^  nella  divisione,  non  è  leciío  e  prudente 
incominciarne  la  cura,  se  prima  con  bagiii  ed  ammollienti 
non  siansi  lolte  o  diminuiie  le  forme  cutanee  infiammatorie 
che  complicano  la  scabbie ,  e  le  quali  sarebbero  di  certo 
aumentale  dairintempestivo  trattamento. 

11  suesposto  d&  abbastanza  facile  spiegaztone  dei  perche 
la  media  dimora  degli  scabbiosi  nella  divisione  per  la  cura  fu 
di  circa  giorni  32  per  cadaun  maschio  e  di  giorni  3.  I;2  per 
le  femmine^  come  sopra  si  è  avvertíto. 

Husson  nel  suo  rapporto  fatto  nel  I8âl  sulla  bcnefi- 
cenza  delia  città  di  Parigi,  a  propósito  degli  scabbiosi  di<;c: 
che  la  cura  esterna  praiicata  col  método  deir^^e/mertcfi  alio 
spedale  di  S.  Luigi  dair  fíar(f{/  e  dal  Bazin,  ha  dato  un 
oitimo  risullato.  — ^  Sopra  oitre  2  mila  scabbiosi,  in  soli  50 
8Í  dovette  ripetere  la  cura  dopo  qualche  dl.  -*-  Le  cifre 
esposte  òbW Husson  rappresentando  per  me  allrettanti  fatti , 
non  posso  nè  devo  porle  menomamente  in  dubbio  e  mas- 
j^imatnente  poi  che  io  puré  sono  nella  ferma  convinzione , 
]>ei  fatti  sopra  avvisali ,  che  con  tale  método ,  nei  casi  dt 
scabbie  seropUce,  in  individui  giovani,  sani,  si  otlengano  il 
I  iu  delle  volte  pronli ,  decisivi  e  siifuri  risuhati.  —  Con 
iile  succinto  rapporlo  però  TAutore  lascia  un  dubbio,  un 
iiesiderio  incompito.  —  In  esso  non  avverte  se  il  método 
fu  iinpíegato  indistintamente  sopra  tulli  gli  scabbiosi,  a  solo 
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sopra   quelli  eheaoD  preseolaTano  complicationi  eutanee. 

Trovo  qui  opporlaoo  di  inserire  la  seguem  e  nota. 

AltCDte  osservaiUmi,  bue  nel  deeorso  di  quesi'anno 
4863,  sopra  oirea  400  scabbiosi,  sempre  piú  mi  convinsero 
deir  eíficacM  dei  método  deir^e/merícA  oella  oura  delia 
scabbie,  e  mi  banno  persuaso  che  occiso  Tacarus,  ed  avviz- 
zite  le  aae  uova,  la  forma  esterna  psorica  ed  il  prur iio  so- 
no feDomeni  affatto  secondarj  e  di  nessona  iroportanza,  che 
in  pochi  giorni  cessaao  da  sè  o  eon  lievi  sussidj,  come  le 
unziooi  col  grasso,  qualcbe  bagno,  ecc»  —  Ia  ciascuoo  dei 
detti  scebbiosi,  constatata  la  diagnosi  dalla  preseosa  deir  a- 
carus  vivo,  si  è  praticata  uoa  sola  imzione.  —  Alouni  fu- 
rono  dimessi  dalla  diyísione  il  giorno  susseguente;  altri ,  e 
tra  questi  coloro  che  ancora  presentavano  qualche  vescicola 
psorica  ed  aceusavano  ancora  molesto  prnrito,  furono  (rat- 
tenuii  in  osservazíone.  —  In  alconí  aulla  si  fece ,  in  alirí 
si  pratico  qualche  uozione  eon  grasso  semplice  e  qualche  ba- 
gno. —  Anche  questi  dopo  alcuni  di  furono  dimessi  perfet- 
tamente  guariti.  —  A  me  non  consta  che  alcuno  dei  delli 
individui  sia  reeidivato. 

Dietro  ciò  tengo  lusioga  che  nel  rendiconto  dei  4863 
^la  dimora  media  per  la  cura  degli  scabbiosi  sara  minore  di 
quella  dei  1862. 

Potrebbe  taluno  fardri  demanda,  perche' in  questo  no- 
slro  «pedale  invece  deli' unguento  vero  àeW  Uelmerich  si 
U8Ò  e  8Í  usa  quello  &tto  col  sapone  nero.  —  Quanlunque 
sia  persttaso  che  tanto  Tuno  che  Taltro  abbiano  la  stessa 
forza  acaricida ,  contenendo  essi  nella  stessa  proporzione  lo 
zolfo ,  puré  non  posso  qui  dare  una  franca  risposla  a  tale 
dimanda,  essendo  appresso  a  fare  degli  esperimenti  di  con- 
fronto cogli  uoguenti  stessi.  —  Se  però  avessí  a  manife- 
stare  il  mio  avvisò  per  i  40  e  piú  casi,  in  cui  ho  adope- 
rato  quello  vero  áeW Belmerich  ^  dovrei  dire,  che  nessuna 
differenza  mi  si  è  pronuneiata  per  preferire  piuttosto  Tu  ao 
che  Taltro. 


|]  cav.  dou.  Dubini  ml  AiéA^  iift  «a^ofte,  fche  gli  era  swi« 
mandato  dal  cliimico  deli*  areispedole  di  Ferrflra,  «ílinchè 
Tadoperassi  negii  scabbiosi.  per  conòscere  se  ed  in  qtianto 
dofeva  ritenersi  la  cora  fana  con  esso,  prereríbirle  pe*  snoi 
risnlioti  a  quella  eseguiia  col  meiodo  deli*  Helmerich.  -^ 
D.')l  mandante  ci  era  staia  comunicata  la  composizione  dei 
iletto  sapone  eon  preghiera  chc  per  ora  fosse  Cenuta  se- 
greta. 

Tale  sapone  era  di  colore  bianco  cinereo,  di?iso  in  pic- 
role  palie  dei  pef*o  ciascuna  di  37  gramn)!  circa.  —  Diie 
delle  deite  patle,  secondo  TAutore,  dovevano  bastare  a  com- 
pire  la  cura^ 

II  trattamento  curativo  era  designato  dairAutore  stesso. 
-^,S'incominciava  con  un  bagno  generale  di  un'ora,  e  cort- 
lemporaneamente  con  una  fregagione  fatia  sopra  tuite  H 
corpo  con  poça  cenere  inutnidita  eoiracqaa.  — ^  Dopo  que- 
Ma  prima  operazione  s^  dava  alio  scabbioso  un  catino  con 
acqoa  calda,  ed  una  palia  dei  detto  sapone,  che  dirò  aca- 
ricida.  Con  questa  faceva  una  abbondante  sapanata ,  colln 
quale  soiTregava  tutto  il  corpo  e  niassime  le  parti  predr- 
lette  dair  acarus ,  durante  lo  spazio  di  un  quarto  d'  ora.  -^ 
Si  poneva  indi  a  leito  per  qualche  ora  ^  e  ripulito  poi  H 
corpo  con  acqna  calda ,  si  ripeteva  la  saponata ,  compor- 
iandosi  come  la  prima  volta. —  Ciò  praticavâsi  anche  una 
lerza  volta  alia  será.  -^  Se  la  cute  dello  scabbioso  era  de^- 
licata,  o  se  presentava  delle  forme  infiamoiaiorie^  Ia  prima 
operazione  eol  liscivio  si  faceva  leggermente  e  brove,  e  si 
praficaváno  dne  sole  saponate  at  giorno. 

Tale  método  di  cura  lo  esperimentaí  in  S2  casi  di  donne 
e  ragazzi.  -^  In  soli  12  trovai  Tacaros  morto  dopo  íl  primo 
grorno  di  cura,  e  cioè  dopo  le  ire  prime  8apoi>ate.  —  Negli 
aliri  40  Tacarus  si  estrasse  ancora  vivo,  ed  in  alcuni  ancbe 
dopo  il  S.^  giorno  di  cura,  e  cioè  dopo  6  saponat^e. 

La  forma  esterna  ed  il  pruriío  in  genere  non  cessarono 
ebe  nella  3.*  o  i>eHa  4.*  giornata.  — *  La  media  dimora  áei 
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6()ilJeiii  indívídui  nella  divisioiíe  fu  di  giorni  6  cd  ore  6 
eirca  per  ciascano,  che  è  quanto  dirc  essere  occorsi  giorni 
4  ed  4/4  per  coaipire  la  eura.  —  Nesssuno  per  quaoto  mi 
cQDsia  recidivo*  -r-  Afessi  4  acari  in  una  goccia  delia  sapo- 
iHiu  clie  usava^í  dallo  scdbbioso ,  canoparono  lutU  per  50 
ni  intui. 

Tait  ri&ulianienti  non  mi  lasciarono  dubbio  di  preferira 
a  questo  método  di  cura,  lungo  ne'  suoi  effetti,  quello  dei? 
'VHelwerich* 

I  soli  vantaggi  che  mi  presente  ii  detlo  $apone  suirua- 
guento  dvW Helmerich^  Turopo  che,  non  irritandogi  per  essQ 
inoho  la  cute ,  quasi.  indistintamente  poteva  adoperarsi  ii| 
lutii  i  eaai,  e  che  per  es$o  non  erano  ianta  lordaie  le  lin- 
gerie, 

Riepilogando  ora  tuiio  quanto  ho  sopra  uvvenito  dirò; 

i.^  Lík  scabbie  è  malattia  contagiosa,  aÇaiio  locale,  he^ 

ijigna,  che  decorre  apireiica,  e  che  non  lascia  ^  non  it>duca 

alcuna  alterazione,  alcupa  impronta  sul  gçneral^  deirorga^ 

ni^nio,  nè  sulla  cute. 

â«^  La  scabbie  non  iogenerasi  sponlanesi,  ma  si  propa^si 
solo  percootauo,  0  ciò.  per  la  irs^smi^çione  alP  individuQ 
átWacarus  scabiei,  che  è  la  sola  ed  única  sua  causa. 

3.^  La  diai^uosi  delia  scabbie  è  interamente  appoggiaia 
alia  presenza  deiraçarus.  —  U  forma  esieroa  psorica  è  uu 
ouimo  critério  per  faria  ^ospeliare,  ma  noci  è  bastevolo. 
per  lasciar  pronunciat^  un  frauco,  giudií^o   diagpoíiico   di 


4.°  La  diagnosi  deHa  scabhie  può  essere  difficik  e  laU 
voUa  anche  impossibile,  quando,  pçr  T  irrilaiione  culaue^ 
prodolta  dalle  graffiaiure,  piu  non  si  presente  la  aua  forma 
primitiva,  ma  bensi  vere  pustolç ,  e  piu  non  riscontransi  i 
cumciili  degli  acari ;  come  puré  quando ,  essçndo  io  poça 
quaniilà,  e  non  occupando  le  Ipcaliià  di  predileiioue ,  è 
çomplicaia  coa  alire  fornie  4ermaliche,  ira  lo  quali  Ia  s\ 
çonfonde^ 
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5.^  La  seabbie  non  può  guaríre  da  sé.  *-  La  sua  cara 
det^essere  affaiio  locale.  —  La  sua  goarigíone  è  sobordi- 
nata  ÍDiíeramentc  alia  disiruzíone  deli'  aearus ,  e  delle  sue 
uova.  —  La  sua  forma  eslerna  cede  da  sè  stessa  ia  pocht 
giorni,  o  eoD  blandi  sussidj  locali,  estinla  che  sia  la  causa 
che  la  mantiene,  eíoè  Tacarus* 

6.^  Guarita  la  seabbie  ,  noo  può  recidifare«  —  La  sua 
ricomparsa  é  sempre  dovuta  a  novella  infeziooe. 

7.°  La  piu  o  nieno  pronta  guarigione  delia  seabbie 
deve  solo  rípelersi  dai  mezzi  locali  adoperati,  capaci  dí 
distruggere  piu  o  meno  prontamente  T  aearus  e  le  sue 
uova* 

S.^  II  método  curativo  áélV  Helmerich  è  quello  che 
corrisponde  perfettamenie  ali*  intento  di  guarire  la  seabbie* 
—  Per  esso  usato  anche  una  sola  volla  con  •diligenza  ed 
a  rigore  si  oitengono  in  poche  ore  risultati  certi,  prontí 
e  persuasivi,  trovandosi  esiinto  Tacarus,  essiccate  le  sue  uova, 
e  qualche  volta  disirutta  anche  la  forma  esterna. 

9.^  Non  sempre  una  sola  unzione  fatta  coH'  unguento 
deWHelmerich  dà  risultati  abbastanza  persuasivi.  —  Quaa- 
tunque  si  trovi  estinto  V  aearus ,  âussiste  an<H)ra  la  forma 
eslerna  psorica. 

40.^  Finalmente  il  método  áeW Helmerich^  producendo 
gih  per  sè  stesso  irritazione  cutânea,  non  può  e  non  deve 
égunlmente  ed  indistintamente  applicarsi  sú  tutti  gli  íadí- 
vidui,  sia  per  Ia  loro  cute  fina,  sensibíle,  dcKeata,  sia  per 
le  complicazioni  dermaliche  infiammatorie  che  esistono.  — 
In  questi  casi  è  necessário  usare  precauzioní  neiradope- 
rarlo,  e  qualche  volta  anche  far  cessare,  o  díminuire  prima 
le  complicazioni  cutanee  esistenti. 

Tre  volte  ncl  decorso  dei  1862  si  ebbero  a  ríscontrare 
contemporaneamente  in  alcune  infermerie  dei  cromei  e  dei 
(leliranti  in  questo  spedale  moiti  ammalati  infetti  di  seabbie. 

II  loro  numero  eomplessivo  abbastanza  coosidérevole  di 
cirta  120,  diede  luogo  ad   invesiignzioni ,    a    ricerche  .per 
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conoscere  la  catna  proJuitrioc  e  maiitenilricc  liel  fomite 
eontagioso,  e  provoco  repiicatamente.  visite  general!  a  tuttí 
gli  amroalati  degeoti  rielle  suddette  dtviáioni,  per  isolare  e 
soiioporre  a  cura  gli  inféui. 

Si  credeue  dapprima  clie  T  inconveniente  fosse  causato 
c  manlenuto  dali*  imperfetio  espurgo  dei  ripari  che  si  roet- 
loQo  sotto  agli  ammalati ,  obblígati  sempre  a  letio,  — 
Condusse  a  tale  pensamento  il  trovare  di  frequente  alia 
parte  dorsale  ed  alie  nalicbe  di  quelli  scabbiosi  le  vescicole 
psoriche  e  Tacarus. 

In  onta  che  a  ciò  si  fosse  tosto  provveduto,  col  manda- 
re  indistintamente  ai  bucato  i  detii  ripari,  dopo  alcuni  mesi 
il  numero  sempre  crescente  degli  infetti  nelle  siiddette  in- 
fermerie  fece  accorto  che  da  ahra  causa  fosse  roantenuto 
il  fomite  scabbioso.  r-  Venne  aliora  In  pensiero  di  rinnoii 
vare  una  diligente  visita  agli  ammalati  delle  suddelte  díví* 
sioni ,  onde  isolarne  gli  infetti ,  e  contemporaneamente  di 
visitare  anche.  luití  gh  infermieri ,  nel  dubbio  che  alcqno, 
cssendo  scabbioso,  fosse  la  causa  manienitrice  dei  contagio 
negli  ammalati  stessi.  —  Per  tale  pratica  si  trovarono  cirea 
40  ammalati  e  9  infermieri  affetti  da  soabbie. 

Ma  anche  quesio  provvedimento  non  basto  a  for  ragf 
giuogere  lo  scopo.  —  Trascorso  circa  un  mese,  nelle  siesse 
sale  si  riscontrarono  ancora  roolti  scabbiosi,  tra  i  quali  ai- 
cuiii  di  quelli  che  poço  prima  avevano  sqbita  Ia  cura ,  ed 
erano  stati  dimessi  perfettamente  guariti. 

Fu  aliora  che  la  Direzione  colla  nota  N.^  8452  dei  24 
dícembre  m'  interesso  ad  emettere  le  mie  osservazioni  in 
propósito,  e  ad  indagare  se  per  avventura  ai  lamentato  in- 
conveniente concorresse  qualche  negligenza  neirapplicaziono 
dei  método  di  cura  in  corso,  o  la  scemata  effieacía  dei  mé- 
todo stesso. 

Se  mi  lornô  diffioile  di  pronunciare  il  mio  pensamento 
sulla  probabile  causa  dei  lamentato  incDnveniente,  mi  fu  ai- 
iretlanio  facile  persuadere  la  Pirezione,    pei  dqbbj  insorfi 
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»ulU  scemau    eflicai^ia  dcl    método  di  cura    usato ,  o  sulla 
negligenza  delia  sua  applieasione^ 

Et  di  falto.  —  II  método  di  cura  coir  unguento  modi« 
íicato  deir  Helmerich,  cbe  si  usa  per  gli  interni  dello  spe- 
«lale,  è  pur  quello  adoperato  per  gli  esierí  che  si  ricevo- 
no  nella  divisione.  Gli  iofermieri  ciie  applicano  il  detto  un- 
guento agli  interni,  sono  puré  quelli  che  si  adoperano  per 
gli  esteri.  Chi  dirige  la  cura,  e  decide  delia  guarigiooe  dei 
primi ,  è  pur  quello  che  sovrintCQde  ai  secondi* 

i  registri  nosologici  danno  abbasianza  sicura  prova  del- 
TeOicacia  dei  método  e  dei  conveniente  modo  di  sua  ap- 
lilioazione  io  quanto  agli  esteri. 

Ben  pochi  sono  gli  individui  che  ritornano  nella  divi- 
sione,  e  di  questí  certamente  il  minor  numero  può  rite- 
nersi  recidivo.  Alcuni  sono  ín  preda  a  nuova  iofezione  per 
r  it)curia  avuta  noilo  spurgo  delle  lingerie  a  domicilio , 
come  dalle  stesse  loro  asserzioni ;  aliri  sono  vagabondi,  che 
immersi  nell' immondizia,  nell' impulizia,  nel  sucidume,  ol- 
tengono,  e  tutti  sanno  con  quanta  faciliià|  robbligo  comu- 
nale  di  pagamento  quali  scabbiosi,  per  ricoyerare  nella  di- 
visione. 

Ora  se  il  método  di  cura  usato  giova  per  gli  esteri,  non 
si  sa  irovare  ragione  perche  egualinente  non  debba  corri- 
spondtTC  per  gli  interni, 

Tolto  pertanto  coi  falii  il  dubbio  che  la  riproduzione 
delia  scabble  potesse  dipendere  dalP  ineílicacía  dei  método 
di  cura  usato,  o  dalla  negligenza  nella  sua  applicazione»  re- 
sinava d'investigare  da  qtiale  causa  Tosse  mantenuio  il  fomite 
cyuiagioso  nelle  sopradetie.infermerie. 

Avanti  di  pronunciare  il  mio  avviso  in  propósito  ,  fecí 
ridessp  ai  modo  di  presentarsi  e  di  decorrere  delia  scab- 
bie  nelle  suddette  divisioni.  —  II  coningio  era  limitalo  in 
alcune  sale;  il  maggior  numero  d' infeiii  erasi  risconirato 
nelle  stagíoni  fredde,  e  cioè  sul  Gnire  deirautunno  e  del- 
r  inverno  j    pochi    ed  iaol^ti  erano   atati  i  casi    nell'  estate. 
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Vetiiie  aliora  íii  pensiero  clie  V  inconveniente  potesse  de- 
rivare  dali'  imperfeito  espgrgo  delle  coperie  di  laua.  — 
Ciò  trovava  appoggio  anche  net  falto,  cbe  alcuni  indi- 
vidui  eraoo  alalí  replicaiamente  riconosoiuti  scabbiosi  to 
poço  tempo.  —  Tali  indt\idui  rilornati  guariti  dalla  scab- 
bie  alia  própria  infermeria  ed  ai  próprio  numero,  trovava- 
no  il  leito  e  la  bianoheria  cambiata ,  ma  era  loro  messa 
la  coperta  che  prima  avevano,  per  la  quale,  male  espurgata, 
acquisivano  ancora  T  iofezione. 

Per  le  beile ,  chiare ,  ed  importanil  esperíenze  fatie 
dal  dialinto  collega  doU.  Dubini^  e  piibblicate  nel  suo  reso- 
conto  dei  4  860 ,  si  sa  che  V  acarus  muore  solo  ad  un  ca- 
lore  di  50  gradi. 

Per  le  informaaioqi  assunte  non  constando  che  le  co- 
perie di  lana  degli  scabbiosi  venjssero  sotloposie  ad  un  ca- 
lore  cosi  ele  valo  da  lasciare  persuasione,  che  T  acarus  avesse 
a  morire,  si  raffermò  il  pensiero  di  ritenere  T  imperfeito 
espurgo  delle  deite  coperie  la  piu  probabile  causa  deli'  ia* 
fezione  psorica  nelle  iniermerie  in  discorso. 

Non  poiendosi  tali  coperie ,  per  la  loro  natura ,  espur- 
gare  colFacqua  bollenie  o  col  liscivio,  si  penso  di  solto- 
porle  ad  un  calore  a  secco  dal  50  ai  60  gradi,  meilendole 
in  un  cassone  falto  come  quellí  che  già  vi  sono  nella  dí- 
visione,  ed  entro  i  quali  si  espurgano  gli  abiti  degli  scabbio- 
si, che  non  ponno  maiidarsi  ai  bucato. 

La  pfoposta  veqne  tosto  messa  in  effetto  dalla  Direzione. 

Mentre  scrivo,  ed  è  il  mese  di  maggio^  i  pochi  ed  iso- 
laii  casi  di  scabbie  risconiraií  nelle  deite  divisiòni ,  dopo 
lalç  provvediípenlo ,  lasciano  ragionata  lusinga  che  siasi  fi- 
nalmente raggmnio  il  desiderato  iptecíio. 
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Capitolo  S.*^  —  Dei  tignosh 
Movimento  degli  ammalaii  di  tigna. 
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Segueodo  lo  stesso  melodo  lenuto  sinora,  mi  limiteròa 
rieordare  i  prospetti  stati  inolirati  alia  onorevole  Direzionc, 
e  sono  i  seguenli:  movinoento  generale  dei  tignosi;  prove- 
nienze  daí  varj  comparti  deir  ospedale ;  età;  giornate  con-' 
suDte  nella  divísioDe  dai  guariti,  e  numero  dei  berretti  stati 
loro  applicati;  provenienza  dogli  entrati  dairuíBcio  d'accet- 
tazione,  e  quadro  comparativo  dei  tignosi  euratt  nel  trien- 
nio  I860-64-62;  movimento  dei  tignosi  intervcnuti  per  la 
cura  e  loro  provenienza. 

Da  fali  prospetti  tr  ar  remo  utili  corollarj ,  premesse  al- 
eune  notizie  oecessarie  per  la  inlelligensa  delle  condizioni 
speciali  di  questa  divisione. 

Gli  ammalati  di  tigna  che  sono  curati  nel  nostro  spedale 
devono  dividersi  in  due  elassi. 

Appartengono  alia  prima  i  pensionisti  od  interni^  e  cioè 
qudli  che  si  fermano  iiella  divisione  per  la  cura;  nella  se- 
conda  si  comprendono  gli  esterni  od  intervenienti ,  e  cioè 
quelli  che  giornalmente  o  setiimanalmente  presentansi  nella 
divisione  stessa  per  essere  visitati  e  medicaii. 

Per  essere  aecettaii  i  primi  occorre  sieno  munjti  deU 
Tobbligo  di  pagamento  per  la  pensione  stabilita];  per  essere 
ínscritli  e  curati  i  secondi,  abbisogna  solo  Tattestato  di  po- 
vertà. 

La  pensione  giornaliera  stabilita  per  gli  interni  è  di 
L.  4.  S6.  —  Gon  questa  il  P.  L.  pensa  anche  a  fornire  il 
tignoso  dei  necessarj  indumenti. 

Per  gli  interni  vi  sono  poi  46  piazze  gratuito,  istituite 
da  speciali  legati.  ^  Tali  piazze,  soddisratti  gli  obblighi  in- 
giunli  dai  testatori,  vengono  con  equità  e  giustizia  assegnate 
a  quei  comuni  che,  o  per  il  numero  o  per  la  lunga  dimora 
di  tignosi,  riconosconsi  i  píu  aggravati  di  spesa. 

Negli  interni  e  negli  intervenienti  giornalieri»  la  cura  st 
pratica  alternando  F  applicazione  dei  capelletto  piceo,  colla 
soluzione  iodica.  —  A  quelli  che  presentansi  solo  settima- 
nalmente  si  appUca  il  solo  capelletto  piceo. 


Seguoqq  le  accenoaie  risuli&nze  principal!  colle  loro  ov 
çervazioni. 

i.^  Çominana  a  {54  i  tignosi  avuii  nelia  divisíone,  dei 
quali  masqhi  406,  femniiae  46. 

Co(pe  in  quaai  tutle  le  cnalauie,  cosi  anchc  nelia  ligna 
çi  verifica  essere  il  ses90  maschile  colpi(o  in  assai  maggior 
numero  che  ii  femniinilis.  Fer  que^a  affezionet  i  ma^chi  su- 
pcrano  dçl  doppio  le  femmine. 

â.""  Dei  406  maschi^  27  esíslevano  at  4.^  dell-anno,  69 
eotrarono  dali/ aceeiíazione  e  4Q  dalle  varie  saie. 

Pelle  45  femaiioe,  40  erano  le  esistenii,  SO  le  entrate 
per  racceiíazione  e  5  per  le  sale, 

3.°  Dei  406  rnascln,  $3  uscirono  guariii,  8  (urono  trn- 
sportati  in  altrí  comparti  per  inalattie  non  di  spetianza  Ui 
qupsla  çiivisionç,  e  4õ  riaiasero  ai  3^4   dicembre. 

Deile  45  femnoipe,  34  guarirono,  S  si  mandarono  in  ai- 
tro  sale  e4  44   restarpno  in  cura  alia  fine  delPanno. 

4.^  Trovo  inutile  di  dire  sulle  stagioni  in  cpi  furono  ri- 
cevuii  i  tignosi.  —  Questa  nialdttia  ordinariamente  affetia 
gli  indiyidui  da  (inni.  -^  II  ricorrere  portanto  ai  P.  L  è  su- 
()ordinHto  solo  alia  yoloota  dei  pazienie  o  de'  suoi  pareni^. 

Come  puré  non  credo  di  fermare  Tattenzione  augii  en< 
trati  dai  comparti  o  trasporiati  in  essi. 

5.°  Nessuno  dei  tignofj  superava  il  SO.?  anno,  ch6  anzi 
uno  solo  ayeva  raggiunta  talo  Otà  ed  allro  il  íR.®  —  II 
piaggior  numero  era  néirinfanzia  e  neiradolesceoza. 

Ciò  sempre  piú  persuade  easere  questa  malaitia  quasi 
çsclusiya  delle  prime  età,  come  è  affêrmato  da  tutii  i  dcr- 
patologi. 

II  riscontrarsi  nelia  diyisione  dei  oiascbi  aoU  5  indivi- 
dui  da  4  a  5  ^nni,  ipcntrç  dj  quesl*  età  se  ne  ebbero  ^1 
pelle  femmine,  dipepde  dalT  essere  í  primi  accoUi  fra  le 
secondCi  sinctiè  nori  abhiapo  raggiunta  il  7«"  anno  di  eií^. 

6°  I  gioroi  consunti  nelia  diviaione  per  la  cura  daglt 
^sciíi  guariii  furpnq^   793,4    pcr  gli  8.3  maschi  ç  8584  pci^ 
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ie  31  femmine,  ciie  danno  per  meJid  dimors  ai  primi  gioi^- 
nute  95,  ore  4  4,  ed  alie  secònde  giornaie  115,  ore  12. 

Ai  mnschi  furono  applieatt  4748  capelleui  H  alie  fam- 
mine  726,  ehe  danno  per  media  a  ciascuno  dei  primi  eá- 
pelletti  34   ed  alie  secohde  23; 

Delia  lunga  dimoré  fatia  nclla  divisiòné  dèi  dilddeuí  ani- 
malaú,  iú  confronto  ai  nutiíero  dei  eapelletti  statí  lorò  ap- 
plicati^  darò  spiegazioné  parlando  delld  cura; 

7.^  !n  quanto  alia  provenienza  dei  detti  tighosi,  il  ma^- 
giòr  numero  fu  delia  província  dí  Milano  (maschi  84,  fem- 
mine  44);  pochi  da  quella  di  Como  (maschi  S3,  femmírie 
4);  uno  da  quella  di  Crema  ed  uno  da   quella  di  Novara. 

I  contèdi  asciutti  e  dí  collina  díedero  Cumulativamente 
assai  piu  casi^  che  quelli  delia  bassa  pianura ,  eompiresavi 
anciíe  la  città  di  Milano.  -^  Pigurano  i  primi  nel  qiiadrò 
con  maschi  65,  femmine  35,  tra  tutti  90;  ed  i  secorídi  coti 
maschi  44,  femmine  20,  tmale  61. 

Torna  per  me  difficile  ed  imposiibile  dáre  spiegazionè 
di  tale  fatto ,  se  noti  ammettendo  nei  ragazzi  dei  coniadi 
ast*iuui  e  di  collina  ima  partiOolare  disposiciofte  a  contrarrè 
quesia  malattia,  dipéndente  forse  dalTaria  e  dal  loro  modo 
di  vita.  —  Quantunque  tale  spiegazione  poço  mi  soddisfí , 
devo  puré  acceltorla.  —  Per  essa  sola  7  il  piu  sovente,  Éi 
P')ò  dar  conto  dei  modo  strano  di  comporrtarsi  e  di  díffon- 
dersi  dei  cohtagi. 

La  città  di  Milano  diédè  52  tignosi  (maschi  38  ,  feni< 
mine  4  4),  che  vale  qoanto  dire  un  teraSo  dei  numero  ta- 
k\e. 

Non  so  trdváre  ragione  pefcliè  il  Cotnuné  di  Milano,  i(f- 
vece  di  collocare  corne  pefisionisti  nello  spedale  per  la  cura 
la  piíl  gran  parte  dei  suoí  tignosi,  non  sídotti  la  pratica  di 
tanti  aliri  Comuni  di  mandarli  alIcT  visita  é  mcdícaiiíra  gior- 
naliera  o  seltimanale ,  per  la  quale  si  otliene  Y  isiesso  in- 
tento di  gnarigiofte. 

lo  nom  intendo,  nè  debb<y  qui  porlafre  critica  ali'  operalô 
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di  coloro  che  con  tanta  solerzia,  con  tanto  sapere,  con  tanta 
nbnegazione  dirigono  ed  atnminisirano  la  cosa  pubblica.  -- 
Solo  espongo  an  mio  pensiero,  un  mio  modo  di  vedere  ia 
propósito. 

Astrazione  fatta  dalla  spesa  che  costa  ad  un  Goinone 
i)  lasciare  a  permanenza  nella  divisione  nn  tignoso,  essen- 
done  la  pensione  dí  L.  1.  26  ai  giorno,  e  durando  Ia  cura 
íin  oitre  í  4  e  5  mesi,  io  sono  d'avviso  che,  poçhi  casí 
eccetiuati  e  meritevoli  di  vera  contemplazione,  gli  aliri  do- 
vrebbero  inlervenire  solo  alia  medicatura  settimanale  o  gíor- 
naliera. 

I  ragazzi  lasciatí  a  permanenza  nella  divisione  sono  per 
mesi  e  meai  disloki  dalle  loro  povere  abiludiní ,  dalle 
scuole,  daí  lavori ;  —  essi  si  abituano  ad  una  vita  molle  e 
troppo  agiata  in  confronto  ai  ioro  slato  sociale;  essi,  per 
inesi  e  noesi  restando  in  prcda  alVozio,  diventano  neghittosi. 

Taluno  forse  potrebbe  oontrapporre  a  queste  mie  parole 
che  le  leggl  soi  contági  e  le  leggi  igieniche  vogliono  mi- 
sure  di  precauzione,  e  quindi  Tisolamento  degli  àmoiaiati  di 
tigna^  malattia  da  tutti  ritenuia  contagiosa. 

Giò,  non  v'ha  dubbio,  deve  ammeitersi  per  alcuni  casi 
aíTatto  speciali  e  pardcolari;  —  ciò  però,  secondo  me,  non 
deve  generalizzarsi. 

lo  ammetto,  com*è  di  fatto>  che  la  tigna  è  malattia  con- 
tagiosa, che  si  comunica  per  la  trasmissione  di  un  parassita 
vegetabile.  —  La  tigna  però,  pochissimi  casi  eccettuati,  oc- 
cupa  delle  pani  dei  corpo,  solo  il  capOi  —  Ora  quando  dal 
capo  sono  tohi  i  favi  ed  i  capelli,  quando  questo  è  coperto 
dal  capelleito  picco,  o  dalla  solucione  iodica  ^  che  forma 
sul  capo  stesso  un  intonaeo,  un  leggier  strato  come  di 
pellicola,  o  dal  cataplasma,  non  v*è  piu  ragiooe  a  temere 
che  il  parassita  abbia  a  diffondersi  e  trasmettcre  il  con- 
tagio. 

In  propósito  io  non  sono  tanto  severo  contagiooísta  ed 
appoggiaio  a  molii  e  molti  fatti  di  tignosi ,   che  soccorsi  a 
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domicilio ,  Qoa  propagarono  ad  aliri  ia  iiialaltia ,  trovo  di 
declitiare  per  essa  da  alcuoe  niisure  igieoicbe^  da  alcune 
leggi  general!  sui  coiUdgi. 

Nello  spedale  dí  Boiogna  i  (ignosi  sono  lenuli  nella  di- 
visione  dei  cuiauei,  promiácuamenle  agli  altri  amtnalalí.  — 
Si  lia  cura  âollanio  di  liberare  il  capo  dei  lignoso  dalle 
crosie  o  favi^  di  depilarlo^  di  applicargli  le  pomaie,  in  una 
parola  di  coprirgli  il  capo^  per  alloounare  il  sospetio  che 
possa  propagare  il  contagio.  (Vedi  il  Rapporto  sulle  tigne 
leito  dal  dott.  Gamberini ,  nèl  marzo  di  quesi^  anuo ,  alia 
Soeietà  inedico-chirurgica  di  Boiogna,  in  risposia  ai  quesiti 
presemaii  dali*  Amfuinisirazione  deli' assistenza  pubblica  di 
Parigi), 

Ma  troppo  mi  dilungai  in  propósito,  ora  ripiglio  il  filo. 

8.^  II  confronto  dei  tignosi  entrati  nella  divisione  negli 
anui  1860,  61,  62  fa  conoscere  che  il  numero  di  essi  fu 
minore  in  quesl'ultimo  di  58  dal  i860  e  di  30  dal  4861. 

9.^  I  tignosi  esterni ,  cioè  quelli  interveuuti  solo  per 
la  medtcatura  furono  84,  dei  quali  20  esisievano  ai  i.^  del- 
Tanno  e  61  si  preseniarono  nelFanno  stesso.  —  Ne  goari- 
rono  55  e  26  rimasero  in  cura  ai  34  dicembre. 

A  quesii  poi  de?ono  aggiungersi  altri  8  che  si  curarono 
nelle  varie  infermerie  dello  spedale,  non  potendo  essere 
trasportati  nella  divisione  per  le  malatlie  di  cui  erano 
affeiti. 

La  piú  parte  dei  tignosi  esterni  venivano  seltimanal* 
mente  per  la  visita  e  la  medicatura;  pochi  si  presentavano 
iutti  i  giorni. 

Per  i  detti  interveníenti  noh  ho  crédulo  dí  fare  un  ade* 
quato  dei  giorni  occorsi  per  ottenere  la  guarigione,  e  dei 
numero  dei  capelletti  staii  loro  applicatí,  persuaso  che  talí 
compuii  non  poievano  darmi  dali  slatístici  positivi  ed  at- 
lendibili,  per  la  diversilà  dei  melodo  di  cura  in  essi  im« 
piegato,  e  per  Tirregolariíà  con  cui  presentansi  nella  divi- 
sione. 
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40.^  Finalmente  il  nnaggior  numero  dcglí  ifítervenienii 
fu  delia  província  di  Milano  (N.  7õ),  pochi  di  quella  di 
Como  (N.  6).  —  La  ciuè  di  Milano  ne  diede  H. 

Anche  per  qnesli  torna  Y  osservazione  piú  sopra  falta , 
che  il  loro  roaggior  numero  províene  dai  contadi  aseiutti 
e  di  collina* 

Ora  dirò  delia  tigna  come  malattia  dermatica,  -^  esporro 
i  principali  caralieri  pei  quali  la  si  riconosce  e  la  si  di- 
stingue da  qualcbe  altra  forma  cutânea  ,  che  aleuna  voUa 
la  complica^  e  colla  quale  aleuna  volta  la  si  confonde ,  -^ 
accennerò  i  metodi  di  cura  usati  ín  questo  spedale  per 
guarirla ,  e  finalmente  chiuderò  il  renJiconto  con  alcune 
osservazioni ,  e  eol  far  conoscere  alcuni  bisogni ,  ai  qua- 
li^ secondo  il  mio  pensamento,  è  necessário  sia  provveduto 
per  il  buon  andamento  delle  divisioni,  e  per  il  bene  degli 
ammalati. 

La  tigna  è  definita  dal  Devergie  una  malattia  lutta  par- 
ticolare,  che  si  distingue  dalla  generalítà  delle  aíTezioní  cu- 
tanee  per  questo  carattere  essenziale,  che  essa  svíluppa  dei 
Gorpi  organízzati. 

La  tigna  è  una  malattia  spiacevole  e  disgustosa  alia 
vista.  Chi  ne  è  aflTetto  viene  escluso  dalle  scnole,  dalla  mi- 
lizia  ,  e  fino  dal  sacerdozio  ,  quale  individuo  ributtante  e 
pericoloso  per  il  contagio  che  può  trasmettere. 

È  malattia  contagiosa  che  affetta  la  radice  ed  i  bulbí 
dei  capelli ,  a  preferenza  dei  peli ,  per  cui,  pochi  casi  ee- 
cettuati  ,  Ia  si  riscontra  solo  ai  capo. —  II  contagio  delia 
tigna  è  dovuto  ad  un  parassita  vegetabile  detto  aclwrion  ^ 
il  quale  colle  sue  spore ,  che  hanno  V  apparenza  di  fina 
polvere  gialla  ,  si  deposita  alia  radice  dei  capelli ,  e  pe- 
netra fino  ai  loro  bulbi ,  da  dove  germinando  produce  un 
corpo  solido  di  colore  gialloaranciato,  che  si  distende  tra  le 
lamine  deirepidermide  intorno  airorigine  dei  capello,  ove 
osservasi  ordinariamente  una  depressione.  —  Tale  corpo 
è  il  cosi  detto  favo  tignoso. 
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Atcutii  opinano  6he  questa  aifezione  podsa  ingencrdrsi 
spontaneamente ,  date  alcune  circostanze  favorevoli  ai  suo 
sviluppOy  quali  la  miséria,  Timpulizia^  il  sucidume.  —  Tale 
loro  opinione  trova  appoggio  nel  vedcre  cbe  la  tigna  in- 
feila  sopratulto  gli  individui  che  trovansi  In  tali  condi- 
ztoni» 

Io  in  propósito,  senza  addurre  fatti  che  comprovino  e 
persuadano  delia  contâgiosità  dei  Tavo  lignoso^  condivido 
plenamente  il  parere  dei  doit.  Gamberini  di  Bologna,  che 
è  puré  quello  dei  píu  distinti  dermatologi,  —  II  prelodalo 
8ig.  dotu  Gamberini  y  nel  siicoiíato  rapporio  sulle  tigne, 
diee :  «  cbe  le  sopranumerate  circostanze,  sembra  piu  ra- 
«  gionevole  ritenerle,  anzichè  Torigine  dei  moibo,  quelle 
«  che  roeglio  dispongono  Tindividuo  a  ricevere  Telemento 
«  contagioso  dei  favo^  a  svolgerlo,  ad  ingigantirlo  >. 

La  tigna  si  può  dire  una  affezione  esclusiva  deirinfanzia 
e  deir  adolescenza;  di  rado  la  si  riscontra  nella  giovinezza 
e  quasi  mai  nelle  altre  e\h» 

Essa  decorre  apiretica;  ha  una  durata  assai  lunga,  non 
guarisce  da  sè ,  meoo'  qualche  rara  eccezione.  —  La  sua 
spontnnoa  guarigtone  la  si  verifíca  solo  in  qualche  individuo 
di  buona  costituzione  ^  che ,  tlgnoso  dali'  infanzia ,  ha  rag- 
giunta  r  età  giovanile  od  adulta.  —  Tale  guarigione  si  ef- 
feiíua  assai  lentamente  ^  e  nella  generaHtà  dei  casi  è  ac- 
compagnaia  dalla  caduia  dei  capelli. 

La  cura  dei  favo  tignoso,  in  onta  ai  progressi  fatti  dalla 
scicnza  su  di  esso,  è  ancora  assai  lunga,  dovendosi  ritenere^ 
senza  dubbio  di  errare,  per  termine  médio  duratura  dai  3 
ai  4  e  piú  inesi. 

La  tigna ,  quando  sia  perfettamente  guarita ,  io  bo  per 
fermo  che  non  possa  recidivare.  —  La  sua  ricomparsa  è 
sempre  dovuta  a  novella  infezione.  —  Le  frequenii  reci- 
dive che  si  osscrvano  nella  pratica «  crederei  dovcrie  ripe- 
tere  doirimperfeiia  guarigione,  c  ritenerlc  riproduzioni  delia 
malattia  stessa.  —  Essa,  come  malattia  contagiosa,  colpisce 
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riscontra  nei  cacheilici,  per  diserasía  scrofgiosa,  seorbuiica, 
rachitiea.  —  Se  doo  ?icne  curau,  o  ae  uon  6i  ouicae  ia 
sua  conipleia  guarigioue,  a  lungo  aodare  alcuna  volia  reutie 
r  individuo  affetto ,  stopido  ed  imbecille.  —  Spesso  lascia 
uii"  improoia  locale ,  proJuceudo  la  parzíale  o  tolale  cai- 
•^iiie. 

La  Cigna  é  accompagnaia  da  pocbissimo  prudore«  —  li 
suo  proDOsiico ,  avuto  riguardo  ai  lungo  decorso  ed  alia 
faciliià  di  riprodurai,  dev*cssere  sempre  riservato. 

Oggigiorno ,  luiii  í  dermaiologi  cla&6Íãcano  la  tigna  tra 
le  deriDatosi  prodotie  dalla  presenza  di  uo  paraásiia  irege- 
tabtle.  —  Essi,  beu  a  ragiotic,  nel  classificare  lale  malauia 
ebbero  di  aiira  Ia  causa  essenziale  che  la  produce,  e  noa 
reffeilo,  ossia  Ia  forma  eslcrua  che  presema. 

Nella  lavola  uosologiea  dei  ooslro  ospedale  è  coHocata 
tra  le  specie  pusioluse.  —  Quaiitunque  la  forma  eslerna 
delia  ligiia  possa  far  pensare  alia  puslola ,  puré,  beae  esa* 
luioala,  si  vede  che  essa  appariiene  ad  una  specie  parii- 
coiare  seeca,  come  si  vedrà  in  appresso. 

Delle  varie  specie  di  tigna,  descriíte  dagli  autori,  la  la- 
plnosa  è  quella  che  piú  frequente  occorre  nella  pratica. 

La  tigoa  è  caralterizzala  dalla  presenza  sopra  uno  o  piu 
punit  dei  derma  capelluto,  di  grosse  croste,  di  colore  giallo- 
iurauciaio»  scabre,  ineguali,  piu  o  roeno  elevaie,  e  forieinenie 
adereuti  ai  derma ,  ed  in  esso  nicehiaie.  —  Sollevate ,  eol 
inczzo  di  una  spatola,  con  diligenza  e  prceauzíoue,  lasciaiio 
vedere  la  superfície  dei  dcrmit  slesso,  copena  tuitora  da 
un  soltilc  sirato  di  epidermide,  liscio,  di  colore  róseo,  seuza 
s;icuna  uleeraziooe,  e  per  nulla  seeernente. 

Tali  croste,  che  cosiituiscouo  i  cosi  deiti  favi ,  sfregaie 
tra  le  dita  si  polverizzauo,  scnza  mandare  umore,  e  span- 
«iouo  un  odore  sui  genens  nauscoso,  che  i  dermalologi  giu- 
sumente  rassomigUano  a  quello  dei  topo. 

In  corrispondenza  dei  íuvi|  i  cjpelli  sono  piu  o   mcao 


283 
caduii.  —  Estlrp&ti  ed  esaminati  poi  i  capclli ,  ed  anchc 
quelii  vicini  agli  stessi  favi ,  si  vede  che  hanno  perduta  la 
loro  hicenlczza  naturale,  e  che  sodo  pià  o  meno  ingros- 
sati  alia  radica,  e  massime  ai  bulbi. 

Con  tale  descrizione  ritengo  a  aufficíeoza  dimostrato  i'or- 
rore  delia  nostra  tavola  nosologica,  di  avere  classificata  que- 
sia  malattia  Ira  le  specie  pusiolose  eoir  impefigine  e  V  ec- 
tiaia«  forme  affalto  diverse,  perche  secernentí  e  come  lo 
si  prova  sollevando  le  loro  croste,  sotco  le  quali  si  vedono 
le  ulcerazioni  che  seeernono  il  pus»  dal  cuí  eondeasamcnio 
6Í  hanno  le  croste  gtesse. 

Dalía  delta  descrizione  ne  consegne  poi,  che  la  cura 
delia  tigna  non  deve  essere  affidata  ai  sempliee  empirismo, 
il  quale ,  o  per  ígnoranza ,  o  per  vantare  pronto  e  stabili 
guarigioni,  e  quindi  per  ritrarre  maggior  lucro,  diagnostica 
e  fa  ritenere  ai  volgo  come  tignosi  individui,  pel  solo  fatio 
che  hanno  snl  capo  delle  croste,  le  quali  ben  di  sovente, 
anzichè]]^faví  lignqsi,  sono  prodotlí  delle  ulcerazioni  deUMm- 
petigíne. 

Due  sono  i  metodi  curatívi  che  si  usano  nel  nosiro  spe- 
dale  per  guarire  la  tigna. 

Ai  pensionisti  od  ioterni,  ed  agli  esterni  intervenienti 
giornalmenie  alia  medicazíone ,  Ia  cura  si  fa  col  método 
proposto  e  messo  in  pratica  dal  síg.  dott*  Verri  nel  1856 
(vedi  il  rcndiconto  delia  beneficenza  deirOspitale  Mag« 
giore  per  gli  anni  1856-1 857),  ^e  modificato  dal  sig.  dott* 
Dubini  nel  4860  (vedi  il  suo  resoconto  sugli  Annali  dei 
giugno  4861  )« 

Agli  esterni  od  intervenienti  solo  setllmanalmente  per 
la"medieatura  si  usa  il  método  aniico,  consistente  neirap* 
plicazione  dei  solo  capelletto  piceo. 

II  método  curativo  che  si  pratica  aí  primi  consiste: 

4«^  nella  cura  preparatória'; 

2.^  nella  depilaziooe  od  avulsione  dei  capelli  falta  colle 
pinzette ; . 
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à.^  rt*lla  npplicnzione  di  iintí  o  pifi  capellelli  di  (ícrólH 
picco ; 

4.°  nella  pennellnfiira  colla  soluzione  iodíca; 

5.°  nella  applieazionè  dei  (Hiiaplasma  per  togliere  lo 
611-3(0  fofmalo  dalIa  detta  solucione ; 

6.®  flhalmente  nell'  aheriiare  o  ripclerc  il  capelleiío  ; 
la  solucione  Jodíea  ed  il  cataplasma  ,  a  seconda  delie  cir- 
eostanze  che  presenta  ii  tignoso,  6no  aila  compiuia  gaari- 
gione. 

La  cura  preparatória  <?onáÍ8te  nel  taglio  dei  capellí  coliá 
forbice  alPaUez^a  di  un  cenlimeiro,  nel  far  caderc  Ic  cro^ 
fite  o  favi,  e  nel  togliere  T  irritazione  dei  euojo  capeUuto, 
mediante  T  applicatiotte  dei  grasso  semplice  e  dòi  cataplaí« 
smi  di  senni  di  lino. 

La  depilazíoiie  òd  aviilsiòne  déi  capelii  si  fa  còn  pin- 
teiie  a  brânche  robuste,  e  piaiie  in  punta.  — j-  Si  ha  cura 
che  venga  praticala  lentamente,  6  nella  direzione  deli' in- 
serzione  dei  eapelli  stessi  nella  cute,  onde  riesca  meno  do- 
lorosa. —  Tale  opernzione,  che  per  1*  abitudine  contratia  è 
i^seguita  con  abbastanza  facilita  ed  esattez^a  dagli  inferrhieri 
ed  anche  dagli  stessi  ammalatí,  nel  maggior  numero  dei 
easi  non  si  puô  <5oftipir'e  di  segUilo.  —  Generalmente  occor- 
fono  alcuni  gioríii  pef  ultimaria,  massíme  nei  bambiríi  e  ne- 
OiW  individui  sensibilr  e  delicati.  -^11  pià  delle  tolte  la 
Hepilazione  suscita  ifrítaíione  dei  derma  capellnio,  e  dà 
luogo  a  piccoli  ascessi,  ma  piú  spessò  a  moltissime  pusto- 
lelie.  —  II  lalto  però  cede  fiicilmente  ed  in  pòco  tempo 
onll'  applioíjzinne  degli  ammollienti,  e  con  qiíalche  leggier 
purgativo.  —  Mai  fni  ocCorse  per  ciò  di  far  rimanere  a  letlo 
il  ragazzo,  o  di  ricorrere  a  mezci  diversi  dai  piu  semplici. 
^^  Alcuna  volta  è  duopo  praticare  qualche  piccola  apertura 
degli  ascessi. 

Colla  depilazione,  quanltinqué  fatta  con  diligenza  ,  ben 
àí  radó  si  arriva  a  deiYudare  il  derma  d*  ogni  capello,  d'o- 
gni  peluria.  —  Tale  intento  lo  si  raggiunge   colK  applicor* 


|('foni>  copspculiya    di  uuo ,   ^uo,   ml    anchc    piu    cnpellel^ 
piceí. 

Penudato  cosi  ti  capo,  e  tolta  ogiú  locale  complicazione^ 
si  applíca  Iq  soluzíone  cáustica  d'iodio  dei  Lugoly  modífi* 
cata  ia  dosa  alquaqlo  minore  dtilla  n^^iP^'^»  ^li  ctii  ecco  la 
forni  olâ ! 

lodio  puro 

lodoro  ái  potássio  parli  eguaii  .    .    .    ,    grammi    50 

Sciogli  oeil' 

Acqiia  di  fonte  dísttllata grammi  idO 

1>i  quesia  soluzíone  se  ne  applica  con  un  pcnnello  la 
quantttà  bastevole  ad  umetiare  tutto  il  capo,  avendo  di  mira 
dt  difendere  gli  occhi  dei  lignoso  con  un  pannolino,  onde 
non  sieno  oiTesi  da  qualche  goccia,  o  da  qualche  spruzio. 
—  Tale  penneliatura  si  ripete  alU  será. 

La  sensazione  di  vivo  bruciore  che  prodiice  nei  ragazzt 
la  detta  soluzíone,  varia  a  seconda  delia  loro  maggiore  u 
minore  sensibiliià.  —  In  ogni  caso  é  abbastanzu  totlerata^ 
e  non  dura  che  pochi  mínuti. 

La  delta  soluzíone ,  evaporandosi  ed  essicoando  per  il 
eontatio  delParia,  lascia  sul  capo  uno  sirato,  come  una 
pellicola  liscia,  peilucida,  di  colore  gialloaranciato. 

Veduio  che  la  soluzíone  nel  maggior  numero  dei  ra'' 
gazzi^  dopo  alcune  volte  che  veniva  applicata ,  suscitava 
írritaziòne  dei  derma,  e  dava  luogo  a  picooli  ascessi,  ed  a 
moltissime  pustoleite,  che  obbigavano  a  desistere  dalla  cur 
ra  e  ad  applicare  gli  ammollienti ,  pensai  di  sciogliere  la 
suindicata  quantità  d-  iodio  e  di  ioduro  potássico  in  áõQ 
grammi  d'acqua,  anzichè  in  ^80. 

Per  tale  modificazione  avendo  di  rado  a  lamentare  glt 
inconveniefiti  succilati ,  la  cura  rtesce  piu  cominua  e  conr 
secutiya. 

(1  giorno  susseguenie  ali*  applicazione  delia  soluzíone , 
per  toglieíe  ^  strato  o  la  pellicola  da  essa  fprmata  si  intti^ 
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Di  quando  io  quando  poi  si  lava  íl  capo  coll'  acqua  ai^ 
calina : 

$oUocarbonirto  di  potassa gr^mtni     30 

Acqua  di  fonle    .     .     .     .    • »kil.       í 

faUernare  il  capi^llcifo  colla  soluzione  iodica  c  col  ca- 
taplasma ^  il  ripeicre  T  anplieazione  deli' uno  o  dfill' alira  ^ 
in  una'  parola  il  modo  di  awicrndare  i  mezzi  curaiivi,  di- 
pcnde  dalla  piu  o  mcno  pronta  riproduzione  dei  capcili  , 
dair  irriíazione  dei  enojo  capelluio  che  qualche  volta  soprav- 
viene,  e  da  alire  circosfanzí»,  ohe  fneilmenie  tornano  airoc- 
chio  di  chi  sovrinlendo  e  dirige  In  cura. 

Dal  sopradcuo  ne  consegue,  che  Ia  dimora  degli  anfima- 
lati  ligno.si  nella  dívisione  non  può  essere  ín  ragione  direita 
dei  numero  dei  capelleiii  staii  loro  applicati,  sia  per  i  'giorni 
che  occorrono  per  la  cnra  preparatória,  sia  per  quelli  di 
osservazione ,  dei  quali  dirò  in  appresdo,  e  sia  finalmente 
perche  spesso  il  capelletto  nnn  ló  si  alterna  alia  soluzione 
iodica  ed  ai  cataplasma.  —  Io  nel  convincimento  che  dal- 
r  uso  deir  iodio  si  deve  solo  ripctere  la  piu  pronta  guari- 
gione  delia  tigna,  riienendolo  la  sostanza  vera  parassiticida, 
a  meno  che  la  rápida  riproduzione  dei  capelli  od  altrc 
circostanze  lo  controindichi,  applico  Ia  soluzione  iodica  una, 
due,  ed  anche  3  volte  di  seguito,  senza  mettere  i)  berretlo, 
e  solo  ponendo  neí  giorni  alicrni  il  cataplasma  per  togliere 
k>  stralo  formato  dalla  soluzione  slessa. 

II  método  curativo  che  si  adopera  per  gli  esterni  od 
íntervenienti  solo  settimanalmente  alia  medicatura,  consiste 
nella  cura  preparatória,  fatta  come  la  suddescritta,  e  neirap- 
plicare  poscia  il  capelletto  di  ceroito  piceo,  col  quale,  cam- 
hiato  da  S  in  8  giorni,  si  esiirpano  í  capelli  che  si  sono 
riprodottiy  insicme  ai  loro  bulbi.  L'  applicazione  di  tali  ca- 
peilcui  8Í  continua  fino  alia  ottenuta  guarigione, 

II  dctto  ceroUo  picco  è  composto  di : 
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Rngnta  di  pino       ;;..;:;:;    parti    50 

l'(.xe  nera »         8 

TreaieiíHna »         2 

Grasso  di  majale w         i 

fondi  a  Icggíer  calore. 

Scopo  deir  uno  e  deli' ahro  método  di  cura  è  la  dislru- 
zione  dei  parassita  vegetabile,  che  genera  e  manliene  11 
favo  lignoso.  —  La  difTerenza  ira  quesii  due  metodi  sla 
8olo  nel  tempo  in  cui  si  consegue  T  intento. 

Coir applicazione  dei  primo^  com*ò  lógico,  è  puré  an- 
che  di  falto,  la  guarigione  si  raggiunge  piu    prontamente,  . 
che  non  dali'  uso  dei  2.^ 

Con  quello  non  solo  si  estirpnno  i  capclli  infctti  ed  i 
loro  buibi  coi  berretti  pirei,  ma  per  la  soluziooe  iodica  che 
6i  alterna  con  essi ,  e  che  penetra  per  i  forellini  lascíali 
dai  capelli  estirpati  Hno  ai  bulhi  ed  alie  capsule  o  folli- 
coli  in  cúi  sono  questi  rinchiusi,  si  otliene  pin  prontameíno 
la  diâtruzione  dei  parussila  ,  e  si  accelera  quindi  la  guari- 
gione. 

Per  dare  la  preferenza  ai  1.°  sul  2.®  método  basta  per 
me  il  falto  che  la  cura  di  una  ligna,  sia  puré  anche  osíi- 
nata  «  nella  pluralità  dei  casi  si  compie  con  csso  nel  lasso 
di  5  o  6  mesi ,  mcnlre  ali'  incontro  falta  col  solo  berreiío 
picco  se  ne  impiegherebbero  12  o  ^4  almeno. 

Nei  lignosi  che  si  hanno  nella  divisione,  raramente  oc- 
corre  per  ottenere  la  guarigione  di  applícare  piu  di  40  ca* 
pelletii.  —  Negli  inlerveaienU  setlímanalmente  ali' incontro 
sono  rari  i  casi  in  cui  tale.  numero  basti  per  raggiungere 
r  inienio.  —  Nei  primi  la  guarigione  si  otliene  nel  perío- 
do di  circa  õ  mesi,  nei  secondi  ne  occorrono  almeno  4  2. 

Si  ebbe  nella  divisione  un  individuo  in  cui  abbisogna* 
rono  84  berretti  per  uliimare  la  cura.  —   La  sua    dimora 
fu  di  pressochè  un  anno.  -—  Questo  però  é  un  caso  aíTaito" 
eccezionale. 

Nei  decorso  dei  1862  ritornarono  nella  divisíoue  13  ia- 
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diviílni  (maschi  11,  remrriíne  S),  che  dimessi  guariti  da'3 

^d  oito  mesi^  presentnvano  ancora  favi  lignosi. 

Alcuni  dí  quesli,  ragionevolmente ,  per  le  informazioni 
nvute,  8i  devono  considerare  in  preda  a  novella  infe^ione ; 
per  glí  altri,  non  credendo  di  ritenerli  recidiví ,  devo  am- 
rnettere ,  che  in  essi  il  germe  contagioso  non  fosse  affatio 
distrulto  quando  vennero  dimessi,  e  che  perciò  sía  in  loro 
ricomparsa  la  malattia, 

Degli  inlervenicnii  in  due  soli  si  veriflcò  la  ricomparsn 
dei  favi.  —  Pi  quesii  lengo  poço  conlo,  tornando  diíBcilc 
e  quasi  impossibile,  come  in  principio  ho  avvertito,  averc 
por  essi  dali  siatisiici  certi  persuasivi  ed  attendiblli. 

lo  sono  d'avviso,  come  sopra  dissi ,  che  la  tigna  bene 
guprita  non  ^uò  recidivare.  —  Tolto »    estimo  il    parassiia 
vhç  la  genera  e  la  mantiene,  non  v'è  ragione  per  credere 
.  jibbia  a  ricomparire.  -r-  La  sua  ricomparsa  per  me  è  sem- 
pre dovuia  a  novella  infezipne,  o  ad  imperfetta  guarigione. 

La  guarigione  delia  ligna  è  decisa  ed  appoggiata  so- 
pra un  complesso  di  fenomeni  físici,  che  alcuna  volta  rie« 
scono  insudicienti. 

Si  riliene  guarito  il  tignoso  quando  i  suoi  capelli  han- 
no  aoquislata  la  lucentezza,  la  forza,  la  grossezza  naturale, 
quando  i  loro  hul1)i  sono  bianchi,  soliili,  normalí,  quando 
finalmente  il  derma  capel|uto  ha  ficquistato  il  suo  colore 
naturale.  Tali  crilerj  sono  di  certo  per  loro  stessi  sempre 
sicuri,  iTia  talvolta  puô  avvenjre,  e  come  npn  dubiio  avvie- 
ne,  che  qqalche  bulbo  tuttora  inf^lto  non  sia  stato  estirpato 
<lal  capcfletto  o  dalla  pins^etta ,  o  che  qualche  sporula  dei 
parassiia  sia  rimasta  nelia  capsula  o  follicolo  che  contíene 
il  bulbo  e  la  radice  dei  capello.  —  Ciò  ,  non  podendo  es- 
sere  ayvenito,  resta  fomite  e  causa  perche  |a  malaltia  ab- 
bia  ancora  a  riprodursi ,  e  rende  imperfeito  il  giudizio  di 
guarigione  proounciato, 

Di  questo  ho  dovulo  persuaderiiii  coj  faiti  che  mi  sono 
alcuna  voUa  occorsi. 
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I  tignosí  quand*aDeo  jiresenlíno  caratteri  fisici  tali  da 
potersí  a  tulta  ragione  giudieare  e  ritenere  guarhí »  non 
vengono  dimessi  dalla  divisione,  ma  sono  trattenutí  in  os« 
servaziooe  per  non  meno  dí  8  e  fino  per  1 5  e  SO  gíorni , 
qual  nel  tempo  vien  loro  applicalo  sol  capo  grasso  misto 
alia  soluzione  íodíca.  " 

Jodio  puro 

lodaro  di  potássio,  parti  ugoali.    •    •    •  grammi  45 

Acq.  di  fonte  distillata »  90 

Grasso  deporato »  630 

praticando  di  qaando  in  quando  delle  lavaiure  coiracqua 
alcalina. 

Alcuna  volta  nei  detti  tignosi,  durante  í  giorni  deiros- 
servazione,  ho  veduio  ricomparire  i  favi ,  che  obbligarono 
a  riprendere  la  cura.  —  Ciò  mi  persuose  che  il  franco  giu- 
dizío  di  goarígione  nella  tigna  è  diíficile  a  pronunciarsi , 
riescendo  esso  molte  volte  imperfetto ,  per  cause  che  non 
ponno  menomamente  essere  impntate  a  chi  dirige  la  cura. 

Un  solo  caso  mi  st  offri  in  cui  non  fu  tollerato  il  mé- 
todo di  cura  colla  soluzione  iodioa.  —  Era  una  ragazza 
sensibilissima  nella  quale  opplicando  la  detta  soluzione  s*in* 
generava  tosto  infiammazione  dcl  derma  capelluto.  —  La 
guarigione  si  ottenne  colT  alternare  il  berrelio  piceo ,  alia 
pomata  A^^XAlihftrU  —  La  sua  permauenza  nella  di  visiono, 
avuto  riguardo  ai  pochi  favi  che  presentava,  fu  assai  hinj^a. 

La  tigna ,  come  ho  sopra  avvertiio ,  affetta  il  piú  so« 
vente  gli  indívidui  cachettici  per  discrasia  scrofolosa,  scor- 
buiiea,  rachílica;  alcuni  poi  per  la  lunga  daia  delia  malat- 
tia  sono  resi  quasi  stupidí. 

Dopo  poço  tempo  che  quesii  infelici  si  trovano  nella  di- 
visione,  la  loro  costituzione,  il  loro  fisico,  il  loro  morale  st 
vedono  immensamcnte  migliorati. 

Ciò,  non  v'ha  dubbio,  deve  in  parte  ripetersi  dalla  puli« 
zia,  dalla  nettezza  in  cui  sono  tenutí,  dalla  conveniente  e 
nutritiva  dieta,  dai  regola(i  passeggi ,  dalla  coavivenza  ooq 
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altri  ragazzí,  ma  nelia  masaima  parle  e  come  eaprease  an« 
che  il  dou.  Dubini  nel  ciialo  suo  reodiconto,  crederei  ri- 
peterlo  dali'  u$o  áe\V  íadio  esternameDle  e  dai  preparati 
puré  iodici  cbe,  a  seçonda  dei  caai,  si  amiDÍníslraiio  con- 
lemporaneamente  airioteruo» 

Eetso  ultimato  il  rendiconto  degli  ammalaU  cutanei  affi- 
dati  alie  mie  cure  nel  dccprso  dei  4863.  -^  Forse  io  esso 
ho  okrepassaii  i  limili  delia  brevtià  voluti ,  e  che  mi  era 
prefissi,  forse  Ui  esso  ho  emessa  e  sviluppata  qualchc  idea, 
che  non  iroverè  appoggío  nei  miei  colleghi. 

Io  saro  sempre  pronto  a  ricredermi  e  sempre  ringra* 
zierò  chi,  colle  sue  cognizioni,  colle  sue  idee,  mi  porgerà 
lumi  scíenlífici,  e  mi  fará  coooscere  gli  errori  ia  cuí  fossi 
per  av.ventura  oaduto, 

Avanti  però  dí  chiuderc  questo  mio  lavoro  mi  permetto 
olcune  osservazioni,  e  di  far  conoscere  a  quesla  onorevole 
Direzione  alcuni  bisogni,  ai  quali ,  secondo  il  mio  pensa^ 
mento  f  è  necessário  sia  provveduto  per  il  bene  degli  am^ 
malati  e  per  il  buon  andamento  delle  drvisioni  aflidaiemi. 

E  cominciando  da  quella  dei  dermatici ,  -*•  le  inferme* 
rie  assegnate  sono  troppo  anguste  in  confronto  a\  numero 
sempre  crescente  degli  ammalaii  che  vi  aocorrono.  Quella 
poi  delle  femmine ,  essendo  di  passaggio  ai  comparti  chi* 
rurgici,  oitre  che  poço  adatta  per  quesle  malattie,  è  anche 
fredda  ^  e  dovrebb'  essere  riscaldata  nella  rigida  stagione, 
—  Seniesi  inoltre  il  bisogno  che  le  detie  infermeríe  sieno 
provvedute  di  migliorí  località,  per  pratícare  í  bagni  nella 
stagione  jemale. 

Se  discreti  ed  abbastanza  regolarí  sono  i  loealí  per  i 
scabhiosi  maachi,  alirettanto  non  può  dirsi  per  quelli  delle 
femmine  «^  ed  ò  perciò  che  mi  trovo  in  obbligo  d'  ihvo^^ 
care  in  propósito  quei  provvedi menti  reolamati  dalla  neoes* 
Hlft  e  dei  decoro  dello  stabilimenta. 

La  divisione  tignosi   mascbi ,  per  le  riparazioni    or  ora 
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esegoite,  è  resa  disereta;  qaella  ddle  feamnioe  è  presso  ebe 
cadente. 

A  propósito  di  qaesti  ammalatí ,  — >  le  ragazie  per  Ia 
aolerzía  e  per  le  premure  delia  rev.  Suora,  ehe  le  assiste, 
sono  intziate  ed  oceupate  nei  lanori  rerominlli »'  nel  legge- 
re,  ed  alcana  anche  nello  scrivere. 

Noft  cosi  d  pei  niaschi »  —  I  qualL  constraiano  neirozio 
i  giorni  dt  permanenza  neila  diirisione. 

Nel  62  y  nel  56 ,  nel  57  furono  essí  ín  qualebe  modo 
occupãti.  (Yedi  i  rendicônti  delia  beoefieenza  dei  P.  L. 
pei  deiU  anni).  Non  sono  a  mia  cogoízione  i  molivi  pei 
quali  si  trovo  di  abbandonare  tale  ottima  pratica. 

Credo  ioutile  addorre  argomenti  per  dímostrare  il  beae 
fisico  e  morale,  che  devono  ritrarre  quei  ragazzi  dairoecu- 
pazione»  e  quindí  la  necessita  che  sieno  ancora  e  per  sem- 
pre tohi  dairozio. 

lo  sarei  d'avvi8p  però  che  non  venissera  occopati  in  me. 
stieri»  -—  Esctusa  qualche  rara  ecoeziòne,  è  dilBcile  che  il 
mesiiere,  di  cui  può  apprendere  i  principj  il  ragazzo  aieii- 
tre  dimora  nelia  dlvisione,  sia  quello  che  avrà  da  eserci- 
tare  in  appresso.  Proporrei  pertanto  che  si  avesse  a  procu- 
rar loro  nna  istruzione  elemenlare  nel  leggere  e  nello  scri- 
vere. Âlcuni  già  iniziati  in  essa,  coniínuando,  mígiiorereb* 
bero,  altri  ne  aequisterebbero  i  rudimenlí,  a  tutti  poí,  se*" 
condo  il  mio  modo  di  vedere ,  sarebbe  tale  occupazione 
utile  in  presente  ed  in  avvenire. 

Gonosca  che  tale  mia  proposta  troverà  obbiezione  per 
la  spesa  occorribile  per  altuarla.  —  Tale  obbiezione  mi  sem« 
bra  ben  lieve,  fatto  il  confronto  coll' utile  che  può  e  deve 
ritrarne  il  ragazzo  per  Tistruzione,  sía  púr  essa  soltanto  per 
toglierlo  dairozio  continuo  durante  la  sua  dimora  neUa  diví« 
sione.  Quando  un  Gomune  trova  e  crede  necessário  di  as« 
soggeltarsi  per  un  tígnoso  alia  spesa  giornaliera  df  L.  4.  26 , 
ehe  è  assolutamente  minima,  fetto  rifleeso  che  con  essa  il 
P.  L  deve  fornire  anche  il  vestiário  ai  ragazzo^  può  e  deve 


Mi 

$pen(lere  anche  aleuni  ceniesimi  ai  giorno  di  ptú  e  cora^ 

verrà  equamenle  stabililo  da  chi  è  preposto  e  sovriniend^ 

air  interesse  di  quesio  L.  P.  per  il  miglior   beoe   de|   suo 

animalato. 

Riienuto  cbe  nella  divisione  entríno  per  nuiperp  medip 
annuale*  80  (ignosi ,  riienuto  cbe  la  media  dimora  di  cii^- 
acuno  di  essi  sin  di  giorni  90,  si  banno  per  risalianKa  com- 
plessiva  giorni  7âOO,  aui  qqali  .divídere  la  spe^  Qccprribil^ 
per  la  proposta  istruzione* 

Aumentando  la  pensione  giornaliera  gi)|  in  corso  ()i 
cent.  40,  si  avranno  in  totale  annue  L.  720,  colle  qualj , 
senza  mettcre  dubbio,  si  potra  corrisppadere  un  discreip 
pmolumento  ad  un  maestro  i^truttore  e  si  poirè  far  fronie 
alie  spese  di  canct^IIçria.  •*-  II  maestro  dovrebbe  obblignr<)i 
9  dare  ^ei  le^iooi  la  seitimana  delia  duratd  piaçcuna  di  Uup 
p  tre  ore,  da  siabilirsi  dal  P.  L. 

Trova^i  necessário  cbe  que&to  comparto  sia  proyvçdutp 
di  un  microscópio ,  istromento  ormai  ipdispenaabile  per  Ip 
atudio  di  tali  nialattie. 

II  comparto  cutanei  compreode  sai  diviiionfc,  ie  qunli  pex 
essere  sparse  e  distanii  1-  una  dali'  altra ,  rendono  icnpossi- 
bile  cbe  giornalmente  sienn  veduti  tutii  gli  anamalati ,  dp 
cbi  è  obbligato  dirigere  le  core,  e  ne  ba  la  rispoosabílità.  -r* 
Quantqnque  diflíicile,  si  potrebbe  puré  ottencre  un  maggiorjp 
concentramenio  e  ravvioinamento  delle  divtsioni^  ed  allora  íl 
comparto  riescirebbe  piu  çomodo  ed  avrebbe  ancbe  qucl- 
Tassieme'  clinico,  cbe  si  compete  alie  specialiià. 

Questa  Direaione ,  cbe  tanto  saggiamente  pensa  a  foc- 
(nare  delle  malattie  c\itanee  uno  speciale  comparto  e  cbei, 
per  tale  sua  delibçrazione,  apportò  tanto  utlle  ai  corpo  sa- 
nitário per  le  cogpizioni  clinicbe  e  scientificbe  cbe  può  ao- 
quistare,  e  tanto  bene  agli  ammalati,  non  dubito.  troveià 
giuste  ed-aitendibili  le  niíe  ossçrvaziooi,  le  mie  proposte,  p 
çercber^,  per  quanto  di  sua  cura,  di  sua  apcttani^a,  di  3t^ 
facpHli,  di  suo  p.otere  infine,  ogní  modo  alHacbi  siiçnq  pnu 


ifcèti  i  sUggêríli  e  réelám&ti  pròvVédlfneríti ,  pèr  èosi  daré 
t^tímpimeuiò  e  ^erffesíotie  dlt*  ópera  tarílo  béne  intxídia. 

lò  poi  ritèrrd  di  à¥ère  ddètnpiiitd  ad  ogni  mio  obbligoi 
dd  ogdi  toiò  dovere,  e  di  ater  raggitintó  íl  e6mpito  ché 
^i  era  prefissò,  quando  pòtrd  conosèere  di  avere  soddisràttò 
ai  deslderj  dí  quealii  onorevòle  Dirèzionè  è  di  essermi  cosi 
fimerilata  dá  essa  è  dtti  coilégbi  queila  slima ,  cHe  ^ola  tá 
sembrare  dolce  è  oara  la  vila  airtiorfio  oneiAo; 

Mibno,  lâ  gtugno  4868; 


Doe  gíárole  ai  Mlsofobi;    dei   dotL    R.  BERTOLÍj 
di  Parma. 

\jb^  Í6  Hsaje  sinfio  itísálubri  è  Otía  vèHtfi  cosi  ftiaissiccièl 
che  non  ammette  piu  oggi  dubbio  nessulíio.  S'  èi  non  fos- 
s*é\iro  rdmíido  bdsierèbbe  á  Tarnè  pièhisstmA  ra^io^e.  Mà 
che  poi  es^e  lo  abblano  ad  esáefe  tanto  e  píú  âticora  dé- 
gií  stesái  ifApalddameDlí,  cOme  pretefidotio  alcúni,  èa  nniid 
giodizio  tale  úna  átraneeza  a  èui  lioo  mi  pdsso  tacerò. 

Nei  luogbi  paludosti  dei  ciirni  temperati  qCiarídò  la  slaté 
corre  asciíitta  le  febbri  endemiehe  âufnefítaho  di  número  é 
títésCoíTO  di  violeoza,  11  cbe  non  âuceede  mica  laddòVe  spèssé 
ed  abbondánu  cfadonro  le  ploggíe.  Ciò  si^niflca  per  uti  lato 
che  il  prosciugarsi  degli  stagni  peggiora  d*ad^ai  la  malsania 
detraria,  e  per  ftfltro,  che  Tallajldmentò  dei  tnedesimi  sèe- 
nta  per  eoâi  díre  la  formazione  delle  meflti  palústri.  Uná 
riââja  invece,  atieso  alie  sae  fisiobe  coodiiiot)!,  si  irova  sem- 
pre nelia  calda  siagione^  quãlunque  Cfelo  si  farccia ,  a  quel 
grado  d'  ins^labrltà  a  cui  díbassiano  trppunto  i  tefreni  ac« 
qaitrinosí  quando  per  inasitaia  meteora  V  estate  camminá 
piovoso.  E  ciò  è  si  vero  che  se  nei  mesi  dl  luglio  e  ago-»^ 
sto  aliorché  sogliono  maggiormente  inGferire  l>e  intermittentrv 
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mi  punge  vagheua  di  reearmi  a  diporto  in  noa  località  p8« 
ludigna  ahro  non  mi  si  parano  innaosi  45he  pigre  acqae 
imputrídite  e  pantani  e  fondi  lorboai  datt  in  secco;  meDtre 
SC  negli  steasi  meai  io  mi  aggiro  io  fra  le  rmje  trovo  do- 
vunque,  per  contrario,  copioso  ed  incorrotte  aoque  che  len- 
tamenie  circolano  di  ajuola  in  ajaoia.  E  díco  copioso  cd 
incorrotte  non  míoa  a  capríccio,. ma  saputamente;  poicbè, 
sebbene  il  Puccinotti  mantenga  Topposto,  il  Gra»$etti  nel 
Ravennate,  il  Matteucci  nel  Bologoese,  il  Targioni  nel  Pie- 
trasahtino  le  videro  appunio  coroe  dieo  io.  La  volgare  cre- 
denza  che  Tacque  irrigue  per  fertilizzare  il  suolo  abbiano 
^d  essere  impure  e  guaste  è  on  grossolano  errore ,  nel 
quale  caddero  eziandio  per  maneanza  delle  piu  ovvie  co- 
gnizioní  in  propósito  uomini  per  ahro  distiniissimi.  Egli  è 
obbastanza  noto,  ed  inutile  sarebbe  qui  i)  ripeterlo  se  il 
caso  nol  comportasse^  come  il  riso  si  giovi  immensamente 
ed  anzi  ricliiegga,  niassime  neir  estiva  stagione ,  perenni  e 
copiosissime  acque.  , 

L'ircigazíone  a  botiaccio  eontro  delia  quale  R'è  meoato 
tanto  rumore  non  è  mica,  come  pretendono  alcuni,  usi  sen»- 
pre  ad  argomentare  dagli  sconci,  un  preceito  fondameniale 
di  risicuUura,  ma  bensi  on  abuso  íntrodotto  da  queglí  in- 
traprenditori  che  scarseggiando  di  acque,  e  però  non  po- 
tendo  rímutarlc  a  gora  perenne,  come  pur  vorrebbe  il  tor- 
iiaconlo,  sono  forzati  dalla  'necessite,  per  non  perdere  tutto 
i!  ricco  prodotto ,  di  accomodarsi  ancbe  a  cosl^  fatto  modo 
d*ínsalubre  e  meschtno  innaffiamento. 

E  perche  sono  in  sol  discorrere  deli'  acque  irrigatriíci , 
mi  sia  lecito  il  rammentare  che  desse  sono  o  dj  polia  o 
di  fiume.  Nel  primo  caso,  avulo  riguardo  alia  natura  loro, 
non  possono  a  meno  di  non  essere  puré  o  límpido;  nelse- 
coudo  torbidiecie  si  ma  non  mai  guaste.  Anzi  la  magra  e 
sabbiosa  belleita  che  seco  travolgono»  precipitando,  forma  a 
poço  a  poço  una  cotenna  vegetale  cbe  non  solo  ricopre  la 
cuora  fecciosa  che  dapprima  cosiitttitva  il  fondo  delia  palu* 
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de,  ma  ianaiza  ben  aneo  Ia  saperfieie  dei  suolo  in  guisa 
che  dopo  nn  breve  giro  dt  amii  non  è  píà  possibile  Tirri- 
garla  per  indastria  ehe  st  faceia.  Laonde  gli  è  giuocoforza 
conTenire  ehe  una  risaja  foraita  di  simigltanti  ucque  vuol 
essere  tenuta  in  pregio  di  mezzo  efiBcocissimo  alia  bonifi- 
eazione  dei  térrení  paludosi  e  però  alia  aalubrilà  deirariu. 

Solo  in  primavera  ed  In  aulunno  i  campi  seminati  a 
riso  8i  trovano  in  pessime  eondizioni  flsiehe  e  grande  sa- 
rebbe  per  certo  le  svolgimeoto  dei  mefiiismo  laddove  To^- 
8'alta  la  temperatura.  In  primavera,  perche  le  acque  si  ten* 
gono  soltili  molto  onde  il  suolo  possa  venire  riscaldato  da- 
gli  ancor  debeli  raggi  dei  sole ;  in  autunno,  perche  fatto  il 
racoolto  pià  non  s'  inondano  le  ajuole.  Ma  siceome  appunto 
in  codesii  due  lempi  è  pur  sempre  bnsso  il  calore ,  cosi 
malgrado  le  favorevoU  eondizioni  fisiefae  dei  suolo  poço  o 
nessun  mefitlsmo  si  produc6« 

Ma  dove  non  bastassero  i  puri  ragionamcnti  onde  farc 
aperto  Tinferior  grado  di  malsania  delle  risaje  a  fronte  delie 
lerre  paiustri,  vediamo  cosa  dicono  i  fatli.  Dopo  l'imptanio 
delle  risaje  nelPagro  Ravenuate  per  testimonianza  di  Fartni 
ie  intermittenti  endemiche  non  aumentarono  tampoco  di 
numero.  -^  «  Mi  sono  procurato,  ei  dice,  le  cifre  delia  chi- 
na e  dei  solfatò  di  cbinina  venduti  ogní  anno ,  e  fatto  il 
confronto  dr  un  quinquennio  anteriore  con  un  qoinquennio 
decorso  colle  risaje  ^  non  ho  trovato  difTerenza  nè  in  piu 
né  in  meno».  — Nel  Luccbese  invece  il  consumo  dei  ebi- 
nacei  scemó  vistosamente  dacchè  vi  fo  introdotta  la~  eoiti* 
vazíone  dei  risa;  inoltre  i  mediei  tutti  delia  província,  die- 
Iro  inierpellanza  dei  Governo  diohiararono  unanimi  csserc 
ín  generala  non  solo  le  febbrt  diminoite  ma  eziandto  afTaitcy 
cessate  in  alcãni  liiogfaí  dove  prima  regnaivano^  —  II  Mal- 
teucd  basandosi  sopra  lavori  siatistici  di  mediei  e  d' inge- 
gneri  scrisse  comeHIe  risaje  nelle  terre  palostri  dei  Bolo- 
gnese  e  dei  Lombardo,  a  vece  di  peggiorarc,  di  gran  lungfi 
minora»scro   Ia  malsaaia   deli*  ária.  —  Mantenne   il  DeJjUo 
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che  la  collura  dcl  riso  fece  salubri  e  produiCivi  certi  icf* 
reni  delia  província  di  Teramo  <elie  prima  erano  malsani  e 
refraltari  a  qualsivoglia  eoilivasione.  "--  In  una  delle  riti- 
nioni  dei  lerzo  Congresso  degli  scienziati  in  Pirense  narro 
il  prof.  Targioni  ehe  nel  Pieirasaniino  si  erano  diradate  ie 
febbri  solo  laddove  furono  introdoue  Ie  risa}e;  menlre  da- 
minavano  coroe  prima  nei  rimanenii  looghi  palustri  non  an- 
cora rivoUi  a  cosi  falta  collura.  Da  ultimo,  per  esser  breve» 
dirò  che  il  Gera^  ii  Giovanettij  il  Rosnatu  VOrioli^  la  mag- 
gioranza  insomma  di  tuui  quegli  cbe  furono  nel  su  moit* 
tovalo  Congresso  a  trattare  1*  argomento  in  parola  conven- 
nero,  dietro  buona  mano  di  fatti,  nella  sentenza  che  la  vu\* 
lura  dei  riso  menoma  fuor  d'ogni  dubbio  1*  insalubrità  dei 
luoghi  sortumosú 

Non  ignoro  per  altro  cbe  i  manténttori  delia  contraria 
opinione  preiendono  di  possedere  non  pochi  fatti  i  qoali  a 
toro  avviso  siarebbero  nientemeno  cbe  a  mostrare  Topposio, 
vale  a  dire  V  aumento  anzichè  la  diminuzione  deHe  febbri 
dopo  rimpianio  delle  risaje  in  eerle  località  paludigne.  Ma 
so  ben  anco  dei  pari  che  la  rea  e  sfreoata  cupidigta  d*  al- 
cuni  privaii  ha  illuso  non  di  raro  la  provvída  sapíenza 
dei  Governi  e  falto  si  che  insieme  ai  terreno  paludoso  se 
ne  rivoigesse  a  non  dissimile  cultura  alireltanto  a  piú  dop- 
pii  di  buono  e  sano.  Ecoo  perche  io  non  do  ftiica  nessurt 
valore  a  lali  faiii,  i  quali  per.  essere  invece  dimoslrativi  e 
concludenti  come  pur  si^vorrebbe  dagli  oppositori ,  sairia 
meàtieri  che  Ie  risaje  in  quei  iuoghí  recaii  per  loro  in  cseiO'^ 
pio  si  fossero  rimaste  circoscriíte  demro  i  limiti  delle  sole 
terre  veramente  paludigne.  Quale  signiBcazione  può  mal 
avere  la  janto  ciiata  Memoria  dei  Mazzarosa  dacehè,  in  ul- 
tima analisí ,  ei  viene  a  dire  che  Ie  febbri  delP  agro  Loc- 
cbese  s'  accrebbero  di  molto  dopo  V  impíanto  delle  risaje , 
perche  non  si  confinarono  già  alie  sole«terre  palustri,  ma 
si  distesero  eziandio  per  tre  quarti  almono  a  campi  desti- 
naii  per  i'innanzi  a  biade^  a  prato,  a  grano,  vale  a  dire  « 


29/ 
còhiiràzione  secca;  e  (Perche  TaOqua  viva  pef  irrigarle  o 
v'é  generalmeiue  scarsa  o  manca  aGTalto,  donde  la  necesstb 
delle  casse  marciíoje  e  deli*  ÍDaffiameoio  a  boUaeeio  ?  .  •  •  * 
£ppure  il  JUazzaro$a  ai  cila  a  fine  di  corroborare  colPau-* 
torità  dei  suo  nome  e  coi  (alli  per  luí  09ser?ati  Topinione 
che  la  nooevoiezxa  dei  luoghí  sor  tudiosí  di  venta  maggiore 
quando  si  semeatano  a  riso.  E  ciò  che  dico  deli'  osserva* 
zione  dei  Mazzaroio^  lo  si  può  ripetere  di  lulie  Taltre  ri-> 
prodoUe  ai  medeaimo  effeuo^  le  quali  valgono  solo  a  pro^ 
?are  rinsalubriú  delle  risaje  e  non  ahro. 

E  che  veramente  Ic  risaje  aiano  meno  infeste  alfumana 
saiate  dei  luoghi  paluatri,  ne  traggo  una  luminosa  eonfer-* 
ma  dallo  stesso  PueànoHi ,  il  quale  mirando  a  persuadere 
altrui  che  Taría  delle^  terre  impaludate^  da  cattiva  eh'  essa 
è  di  venta  péssima  quando  tu  le  semini  a  riso ,  è  ricorso 
eome  luiti  sanno^  ali' ingannevole  argomento  deiraddiziotiey 
di  che  çgli  non  avrebbe  per  certo  abbísognato  laddove  ia 
realià  le  risuje  Tossero  piu  dannose  che  non  i  paduli* 

Se  dunque  le  risaje  sono  meno  infeste  che  i  terreni 
paludosi,  e  se  riosalubritè  dí  questi  scema  allorchè  si  tntu 
tono  a  riso^  io  per  veritè  non  so  piú  con  quale  diritto  si 
possa  manienere  la  sentenza  promulgata  dal  Puceinotti  «^ 
ehe  le  risaje  nei  luoghi  palusiri  sono  una  causa  addizionale 
di  malsania.  —  Dire  che  rivolgeodo  a  risicuttura  un  ter- 
reno palndigno  si  addiziona  causa  mofbosa  a  causa  mor- 
bosa,  è  dire  cosa  lion  solo  smemiia  dai  falti,  ma  ben  aoco 
assurda;  perche  sopra  delia  stessa  superficie  non  ci  può 
essere  ad  un  tempo  medesimo  e  risaja  e  palude;  V  una 
esclude  Taltra.  Quando  per  una  novella  maniera  di  raziocí- 
nare  verrà  dimostrato  che  due  corpi  pos^ano  éontempora- 
neamente  tenere  lo  stesso  spazío,  allora  solo  f  sosteniiori 
d'una  cotale  opinione  s^apporranno  ai  veroj  ma  per  adesso 
ehti  si  ragiona  ancora  eome  la  diseorrevano  gli  antichi,  no 
per  ccrlOi 
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Cite  UD  Campana^  ud  Folchu  M  Gianmnf,  un  SantarelUi 
Un  Dorotêa^  un  ^rngi  e  tolta^la  scbíera  dí  coloro  insom* 
ma  che  ripetono  le  febbri  daH'amido-eaIdo  sosienesfero^he 
la  malsania  dei  looghi  impaludati  aomenta  dí  molto  allor- 
qnando  si  sementano  a  riao,  noo  mi  reeberebbe  oeHuna 
maratígiia ,  percbè  scbbene  Bòstenesser  cosa  contraddetla 
dairesperienza,  ciò  noIlameDo  si  moslrerebbero  per  sempre 
eocremi  ai  loro  principio  patogenico;  ma  cbe  una  lale  sod- 
lenza  sia  mantcnufa  invece  dagli  stessi  iafetioDÍsli,  dai  bao* 
dilori  dei  miasma,  è  tale  un  eontrosenso  cha  non  ci  voleva 
próprio  altrocbè  Tamoritè  dei  celebre  PueánoUi  per  met- 
teria  in  corso  e  darle  credito.  Chi  ttene  per  rumido-eddo 
dee  necessariamente  Tcdere  nelle  risaje  una  piú  ricca  sca* 
turigine  di  yapori  acqoçi  cbe  in  un  semplice  terreno  palu- 
doso; ma  chi  per  eontrario  crede  nel  miasma,  come,  do* 
mando  io,  può  mai  irovare  nelle  risaje  o  neil' allagamento 
dei  luogbi  impaludati  che  è  la  medesima  eosa  una  piu  ricoa 
sorgenie  di  meGtismo?  •  •  •  < 

D*  altra  parte  mi  seipbra  che  non  sta  dei  tutlo  fuor  di 
propósito  il  ricordare  ai  glossatori  dei  Puceinotti  chVegli 
deiiò  íl  suo  libro  —  Delle  risaje  in  ftalia  —  neiroccasione 
cbe  si  volevano  seminare  a  riso  le  maremme  toscane ;  e[,le 
maremme  toscane  sono  pahidi  a  fondo  marino,  e  tulio  il 
mondo  sa  per  miile  esperienze  quanto  sia  funesta  alia  sa« 
lute  la  mrscela  delle  acque  dolct  colie  salse.  E  però  il 
grande  Urbinate  disse  otlimamente  parlando  di  que!  suolo 
in  particolare  che  le  risaje  ne  atrebbero  di  molto  aecre- 
aciuto  la  maléfica  influenza^  ma  trascese  poi  i  limiti  delia 
ragione,  quando  mosso  da  sovercbio  zelo  per  ta  cause  det« 
Tumaniià  volle  ripetere  íl  medesimo  per  tutte  le  aUre  spe* 
cie  d'impaludamenti.  Onde  ti  fu  chi  parlando  dei  suo  libro 
ebbe  a  dire  queste  precise  parole:  -^  €  Ei  non  trova  che 
guaí  nelle  risaje,  non  sa  ammetlcre  disiinzioni  di  luoghr, 
di  tempí,  di  circostanze,  non  yçde  che  lesioni  dei  dirittí 
dei  povero  ed  abusi  di  proprietà  f  condanna   chiunque  osi 
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solameiUe  parlais  ili  coittvatione  di  riso  »  (I).  —  Ma  di 
eiò  basta;  eosi  pasammo  ad  allro. 

Le  riaaie  sono  poi  veramente  daimoae  lanto  alia  rasza 
umana  come  t)re«ndono  aleoní?  Non  ei  tarebbe  ma!  per 
àvveDiiira  dell'es»gerãco  in  codesti  declamatori?  Vediamolo: 
da  noo  podie  tarole  ataitsiiche  divnlgate  fra  noi  (2)  si 
scor^e  che  la  mortalitk-  neiraka  lialia  è  presso  a  poço  Ia 
medesima  tanto  nei  laoghí  alIeTaii  e  roesaí  a.  secca  cultura 
eh«  nei  terreni  bassi  e  poaií  a  eohivaziocie  «mída  e  a  riso« 
Quealo  è  ou  fatto  ehe  non  è  ponto ,  nè  potea  sfoggire  ai- 
raeotissimo  Puceinottí^  eè  a  eoi  però  non  ha  aaputo  cosai 
rispondere  in  contrario  dí  persoasWo.  II  dire  ebe  i  cre- 
denti  a  quelle  eílfe  sono  stolii,  è  on  dire  cfae  non  fa  pro; 
poichè  non  dtstrugge  il  fatto  il-  qoale  a  veee  trova  la  sua 
ragione  nell«  Irggi  empiriche  cbe  governano  ti  mistero  d^Ue 
incompaiibilI(à  morbose.  La  natura,  siccooie  tende  sempre 
a  compensara  sè  medesima,  trae  per  cosi  dire  dalla  mat* 
sania  siessa  delle  risaie  e  luoghi  congenerí  un  mezzo  cbe 
ci  preserva  da  aitri  morbi.  Gosi  la  tubercolósi,  ia  febbre 
tifoidea  e  per  alcuni  anco  la  pellagra,  cbe  tanto  flagellano 
'  la  pevera  omanitò ,  peco  o '  nesson  male  esse  fanno  nei 
luoghi  dove  sono  endemiche  le  intermittenti.  Boudin  e  Nep- 
pie  osservarono  ripetute  volte  cbe  prosciogando  terreni  pa- 
ludigni  e  mettendoli  a  secca  coliivazíone  si  dileguano  le 
febbri  solo  per  dar  posto  alie  sovradette  maniere  d'infer- 
maré;  e  cosi  per  contrario.  Inollre  per  íoteodere  vie  meglío 
il  perche  la  mortant&  dei  luoghi  bassi  ed  uraídi  non  diffe- 
risca  gran  fatto  da  quella  delle  regioni  elevate  e  áseíutte 
giova  il  ricordsre  che  le  intermittenti  quando  non  tortas* 
sano  a  lungo  o  non  uccidano  per   troppa   violenza   banno 


(t)  «  Anaali  UQiversali  di  statistíca  n,  1843,  toI  78,  pag.  2i8« 
(â)  Omodeê.  u  Aniialí   aniversali   di   medicina  ».   Vol.   i08, 
pag.  6âa 
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fer  teslimoiriíinzâ  Ji  BoerhnúvBy  di  HoffniQun,  di  Werlhofí 
i\\  Frank  ed  aliri  ancora  il  rorllinoso  e  singolar  privilegio 
non  tolamente  di  goaríre  aicuni  mali  teRuU  dairarie  insa* 
nabili ,  ma  di  prohingnre  i^ziaodio  in  cerH  casi  il  natural 
Corso  delia  vita  medei^ima  (f).  Ecco  dunque,  per  le  cose 
diseorse ,  non  èssere  le  risaíe,  alia  fine  dei  comi,  peslifere 
tanto,  come  vuolsi  da  <Bohi,  nè  le  intermiiteiuí  si  ruinoso 
come  pur  si  grídií. 

In  quanto  poi  a  coloro  che  travedono  riel  miatfnoa  — 
cansa  specifica  delle  febbri  d'acce8so  —  la'6agione  ancora 
delia  migltare,  delia  doiinenterite  e  delia  pellagra,  dirò  solo: 
che  specííiciíà  di  pi^incipio  morboèo  e  molliplieitk  di  eQeiti 
díspdralissimi  sono  cose  che  in  buona  lógica  non  ponno 
(famminare  dei  pari.  Ld  causa  specifiea  dei  chòlera  mal  non 
dã  origine  nè  alia  peste,  nè  ai  vajuolo,  nè  a  oes8un'aUrft 
soria  dí  malaltia,.  ma  sempre  ai  cholera;  appunto  porehè  la 
è  di  natura  specifiea.  Laonde  o  negare  ai  miasma  ogni  e 
(fualunque  épecialità  d'azioné  morbosa,,ebe  sarebbe  /quanto 
tíire  che  il  miasma  non  è  miasma,  o  darsi  per  vinli  e  scen* 
(f<.Te  con  noí  nella  sentenza  che  le  sovradette  malaitie  non 
Usktiwo  a  far  nuila  coi  mefitismo  palustre  (2).  D*altra  pane 

•■     '  •  ' u.  Od — t í  i.  ..  i.  ..■,..■«   ...  i..  ,  ■    ■      I  ■  ■: 

(i)  íííirra  Ô.  Frank,  nel  stjo  (raúalo  di  raedicina  universale, 
che  neir  ospizío  dei  vecchi  a  Vihia  sopra  36  uomini  daglí  80 
iir98  aiini  coíà  ficoveralí  25  si  ebbero  replicáte  volle  le  iotef- 
iiíiltenli  Dice  puré  che  nella  Casa  degrioTaiidi  sopra  35  militarí 
dni  00  ai  90  anni,  ^§  patirono  a  llingo,  nei  tenipi  dí  loro  gio-' 
vrnezza  e  virilíiài  di  febhrl  periodicbe. 

(^)  Si  a^jgiunga  che  dove  ritolgasi  ai  miasma  la  su^a  atUiosílà 
spcciíica  esse  ricade  nella  classe  dalle  cagioiíi  generaii  o  coniuni, 
e  allora  piu  non  ripúgna  ranímeltere  che  le  febbri  d' accesso 
possano  tenir  provocate  indífferen temente*  da  molte  allrc  polenze 
iiocive  e  però  »nche  dal  quid  divinum ;  come  non  di  rado  ac- 
cade  dMnfinilr  morbi ,  chc  ognora  spofadicí  e  ntfn  appicaticcr  di- 
veritatio  inf  cerli  anni  e  in  date  stagioní  popoVari  tanto  da  c^slr- 
tttire  epidtuiie  vaslissime. 
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9I  raifirnenii,  per  quan&o  speita  alh  pellagra  ed  ulla  fel^brc 
lifoidea,  ciò  cbe  or  oradioemmo  sopra  rarg^naeolo  dellq 
incompaubjliià  morbose. 'Dove  queste  diie  maoiere .  d'infer* 
maré  ricondscesscro  lai  nnèdesíma  caiifla  delle  febbrl  perior 
diclie,  ne  consegoirebbe  «he  ai  cresoere  e  moUiplioarsi  dj 
quesie,  quelle  pur  Tarebbero  ahreuanto,  ma  per  ropposio, 
ia  oasa  succede  ai  roveseio;  di  ch«  ognuao  può  di  leggeri 
farsi  persuaso  quando  che  sia.  Io  slesso  non  vidi  mai  nel 
nostro  cívico  spedale.  defla  HiserioQrdia  si  pochí  aii^rnalau 
iii  febbri  tifóide.,  e  se  vtiolei,  dieasi.pur  anca  di  pellagra, 
come  iii  queglí  aiini  iq  cuí  ci  cof^trisiarono  ^pidemio^ment^ 
le  ímermiueiai. 

Per  uhiiDo  terminerò  queslo  mio  breve  soritto  riprodu* 
cendo  un  fuuo  ehe  dimo^tra  chiaramente  quanto  male  si 
nppongano  qu^'  idii,  che  senza  fare  distinzione  iiessuna,  vor- 
rebbero  ad  ogni  cosio  le  risaie  tuue  fugaie  in  perpeim» 
bando;  e  tamo  piá  mi  godé  Panimo  pel  riproduflo,  percliu 
io  trovo  registrato  in  un  libro  noussinio,  il  quale  a  ben 
filtro  mira  che  nona  tesscre  Topologia  deliu  medesime  (I  )• 
—  Dalle  falde  deli*  Aipi  si  distende  fin  presso  Torino  iiiui 
vasta  pianura  designata  eol  nome  di  gr,an  paese^  la  qualt^ 
qr  suno  moltissimi  anui ,  era  seminata  a  riso.  Uii  duca  <\i 
Savoja  ne  comando  la  distraziooe  e  il  successivo  imbosea- 
mento*  Le  risaie  fur  guaste  e  poehe  e  graciii  piantagioní 
sorsero  qua  e  \h  insieme  all-eriche  ed  ai  fala^hi  onde  te- 
stimoniare  non  píii  airabitatore,  ma  ai  passeggiero,  Timprovr 
vido  bando,  c  —  Una  píccola  parte  di  quel  suolo ,  narra 
lo  storico,  venne  rídotta  a  bosco ,  tutlo  il  resto  é  incolio ; 
^d  oggi  è  in  pane  affatio  nudo  e  spoglio  d*  ogni  vegeta* 
zione  ,  in  parte  coperto  da  eriche  ^  ed  in  parte  ridotto  ar 
macilenii  e  palustri  praterie    che    difTondono    in    aotunno  ^ 


(\)  «  Enciclopédia  popolare,  •»,    I."    ediziune  —  A/*'colo  Rr- 
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anche  a  molia  distanEa^  peroteiosi  miasmí.  » .  — •  L'aboUxiime 
delle  risaíe  ín  qaesio  caso  riusci  in  piu  guise  danoosa,  giac* 
chè  cesso  Tuiile  prodotlo,  disperse  gli  abilatori,  e  la.  sor- 
gente  di  mefitismo  noa  apense.  Ulile  íosegoamemo,  ei  segue, 
da  impararsi  per  coloro  etie  vorrebbero  proserUte  le  risaie 
lutte  senza  eccexíone  nessuna.  —  «  D'altroiide,  eglí  ag-* 
giugoe,  quante  arti  ed  rnili  industriei  anu  necessarie  nel* 
Tuínana  società,  converrebbe  sbandire  qualora  si  volesse  sop-» 
prímere  rigorosamente  tutto  ciò  ebe  Tuorno  non  può  pro* 
dorre  senza  ehe  ne  avvenga  qualcbe  ineonvenieme  o  danno 
alia  sua  saiute!  » 


jllennl  stadll  sperlmeistall  snlla  Innervaslone 
dei  caore<  pel  dott.  CARKiO  €IIRA€€A^  assisten- 
te alia  Cattedra  di  fisiologia  sperimentale  nella  /?.  Uni- 
çersitá  di  Parma. 

Jr  rima  di  esporre  gli  esperimenti  cbe  mi  offrirono  mate* 
ria  onde  ordinare  questo  mio  breve  lavoro,  credo  non  di* 
sutile  alia  migliore  inielligenza  il  premettere  qualche  oenno 
anatómico  suU' argomento.  —  II  cuore  negli  animali  mam- 
miferi  riconosce  un  triplice  ordine  di  innervazione. 

à.°  Dei  pneumogasirici  i  quali  traggono  Ia  loro  appa- 
rente  origine  anatómica  dal  mídollo  allungato. 

2.°  Deir  intercostale  o  gran  simpático  cbe  ottieue  le  sue 
molteplici  origini  dal  midollo  spinale  cervicaie  attraverso  ai 
4.**,  2.°  e  3.*^  ganglio  cervicale. 

3.^  Dai  gangli  di  Lee,  gangli  propríi  dei  cuore. 

Si  può  anatomicamente  e  íiáiologicamenie  ritenere  cbe 
la  gerarchia  di  queste  innervazioni  vada  dimínuendo  mau 
mano  cbe  scendiamo  già  nella  scala  zoológica  verso  agli 
ucrelli  ed  ai  rettíli  per  disiaccarsi  sempre  piú  dal  centro 
spinale  e  per  accostarsi   invece  ali' ultimo   ordine  (3.°)  di 
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innervaBÍone  gangltare  cbe  ò  própria  dei  euore  ed  iiidipen- 
dente.        - 

lufatti  il  euore  nei  reuilt  piiò  eoniinuare  per  qualche 
tempo  ie  sue  battute  anche  siaeeaio  dal  eorpo, 

interno  ai  modo  d'r  innervazione  ed  agli  effeui  dipen- 
denti  da  questo  tripliee  ordine  di  nervi  sopra  i  movimenti 
dei  euore,  se  la  fisiologia  di  alcuni  anni  fa  trov^vasi  mojtq 
ineertat  lo  é  vieppiú  ai  di  nostri  dopo  Ie  famose  sperieiue 
di  ff  agner^  Per  queslo  fisiologo  ed  alui  molii  i  pneumo» 
gastrici  ^rappresemerebbero.UD  ordine  tutto  speeiale  di  nervi 
destinaio  a  moderare  ed  arrestare  i  movimepti  dei  euore 
e  meriterebbero  il  nome  di  nervi  arrestatori.  Per  aliri  fisio^ 
logi  ihvece,  quali  JUoleschott  e  ScMff^  tpiti  i  nervi  dei  euore 
non  ne  sarebbero  che  mofort,  sicchè  la  loro  âsiologiea  ee* 
eitazione  per  mezzo  dei  galvanismo  darebbe  eostante  au- 
mento  di  circolo,  mentre  gli  effeiti  T  arresto  non  dípende- 
rebbero  che  da  paralisi  accagionata  da  una  troppo  violenta 
galvanizzazione, 

La  quistione  è  nei  momenti  piu  animati  e  per  cosi  dire 
air  ordine  dei  giorno.  Era  necessário  quindi  per  chi  si  in- 
leressa  ed  ha  dovere  di  interessarsi  intorno  ad  argomento 
di  cotania  ímportaoza  per  la  fisiologia  a  per  ia  patologia  , 
ricorrere  a  diretle  prove  sperimentali  per  orizzontarsi  nella 
diíSeile  e  grave  quistione.  Beco  perche  mi  ineoraggio  a  ras^ 
segnare  i  rituitati  dí  rieerelie  ie  quali  ho  intraprese  nei 
gabinetto  di  fisiologia  di  qtiesta  Università  a  cui  sono  ad- 
detto  come  assistente  solto  la  direzione  dei  mio  esimio 
professore  Cussana  e  eol  eoncorso  dei  signori  professori 
Lemoigne  ed  Inzani.  Esse  formarono  argomento  dimostra» 
tivo  dei  corso  fisiológico  sperimentale  dei  4863  nell' Uni^' 
versità  di  Parma  e  quindi  ebbero  a  lestimonj  gli  studenií 
di  quel  corso  medico  e  di  altri» 

Biferisco  anzi' tutto  qui  dettagliatamente  due  esperimenúi 
1'  uno  praiicato  su  di  un  cavallo^  i'  altro  su  di  un  cane^  ri^ 
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serbandomi  per  gli  ahri  Ji   mo8lrarli  iii  uoo  speediio*.  ove 

soranno  abbastanza  acceonaie  le  priocipali  risuliaoze. 

Cavallo.  —  ( Vedi  esp.  3." ).  Qucslo  aoiínalc,  di  tompra  robu- 
sta, d'anni  iS  circa,  presentava  una  piaga  suppuríinle  alia  giiniba 
posteriore  sinistra  ,  la  qnale  però  oon  recava  allerazione  dcl  suo 
stalo  generale    Eaaininati  i  ballíli  dei  poiso,  ascendevano  a  36  per 
ogrií  miriulo  e  ad  otto  il  numero  deile  inspirazíoni.  Getiato  a  terra 
queslo  animalc*,  solto  gli  sforzi  violenli  a  tal  uopo  praticalí»  giiin- 
sero  a  60  i  baltiii ,  a  Ki  le    inspirasioní    per   mlfioto.    Dopo  un 
uiomenlo  di  riposo  fu  scopcrto  alia    regione  dei   colk>    un  nervo 
pneumogastrioo^  scmbrò   iníievolirsi    alquanto    la  forca  doirani-- 
mj|e,   ma   dopo  breve   calm^   si  rislabilh  1  batlUi.  cardiaci   lorr 
liuroDO  ai  N."  di  56  per  ogni  minuto.    AMora  furoQO  applicati  9| 
moncone  periférico  dei  nervo  inciso  i   reofori  di  an   apparecchÍQ 
cleltro-magnetico  a  correnje  graduata.  E  qui  psservo  cbc  i  gradí 
i\\  galyanizzazione  c|ie  slò  per  indiçare,  sono  in   ragione  inversa 
delia  intensità  delia  corrente.  B  cosi  ai  N.^  100  segnato  dairap- 
parecchio,  corrente  appena  sensibile,  si  rallentarono  i  inovimenlí 
dei  cuore,  accrescendo  però  di  numero  si    tosto    rimossa   la  cor- 
rente. Al  N.®  80  si  ebbe  arresto'  istantaneo  dd  baltiti ,  tolta  an- 
cora la  corrente,  riconiinciarono  i  batlili  ,  accrescendo  viemmag- 
giormente  da  48  a  54.  Alio  stesso  grado  si  espcrímentò  di  duo- 
vo  la  corrente  e' se  ne  ottenne  notevolissimo  rallentamento ,  nan 
piu  V  arresto  completo.  Allnra  fu  e^ciso  un    piceoilo    Iratto   delia 
somniità  dei  moncone  periférico  il  quaie  oltreiuoda  m^ltrattSLlQ  per 
la  legatura  noq   risentiva    cosi    cooie    ds^pprincipio  la  {^vu\    delia 
corrente;  si  fecero  dopo  ciò  nqovi    esperimciíli    g^lvanizzando  Iq 
stesso  nervo  e  sempre  si  ottennçro  risiiUali  ({i  rallentamento  o  di 
arresto  completo  net  baltiti  dei  cupre  a  seconda  cl^e  la  galvaniz» 
zazione  erà  piu  o  meno  forte,  producendo  la  prima    arresto  istan- 
taneo, l'allra  rállentaraen(,o  nolevole.    Fu  poscia  preparalo  l*aItro 
pneurnoj^aslríco  e  prima  di  inciderlo  si  esaminarono  i  t)altili    dei 
cuore  dell'ani(nale;  ascendevano  essi  a  fiO.    Inciso  anchc  queslo  , 
le  baltule  aumoiilarono  bi'n  loslo,  arrivar»»rto  fino  ad  84;  le  vibra- 
ztoni  erano  assai  forti  ed  il  poiso    frizzante.    In  queslo   slato   glí 
fu  praticata  un' apertura  ad  un  lalo   delle    pareti   addoiuiaali ;  ed 
enlrando  per  la  medesima  con  una  mino,  lacerando  dapprima  il 
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díaframiat  qaindi  íl  saceo  dei  pericárdio ,  si  arrivò  eólia  mano  a 
nudo  sal  coore,  i  balliti  si  aecelerarono  fuor  di  misura  e  si  por- 
tarono  fino  a  96  ed  ancbe  dopo  qualcbe  minuto  da*qnella  prima 
impressione  le  pulsazioni  contavano  80.  Applicossí  una  debolissi- 
ma  eorreqte  galf«nica  ad  un  pneumogastrico  e  si  ebbe  1'  imme- 
diato  arresto  dei  ,coore ,  polendosi  eonslatare  mercê  ia  mano  Ce- 
nuta  sol  cqore  la  sístole  delle  orecohietle  e  diástole  dei  ventri- 
coli  sotto  qoesto  arresto.  Lasciato  riposare  un  pò  V  animale  e  rin- 
no?ate  le  galfaniasaiioni  a  diversa  iotensilà»  foroao  sempre  iden- 
ticí  i  risultall  ottenoti. 

Gane.  —  In  un  cape  bastardo  dj  círca  un  anno  forono  sco- 
perti  í  pneumo-gastrici  9  indi  fu  aperto  il  torace  onde  meltere  a 
nudo  il  cu^re,  mantenendo  intanto  la  respirasione  artificiale.  Dopo 
inciso  fn  galvanizsato  fortemente  un  pnenmo- gástrico  nel  monco- 
ne  periférico,  si  ebbe  allora  arresto  dei  coore  ip  sístole  aqrícolare 
e  diástole  dei  ventricolt.  Stante  T arresto,  si  ga|?aniztarooo  diret* 
lamente  í  Tentricoli;  il  cuore  allora  si  mise  a  polsare  con  fre- 
qnenza  sempre  crescente,  irregolarmente  e  con  movimento  spiroí- 
de,  le  pulsazioni  erano  quasí  íQcessanti ,  in  modo  estremamente 
frequente,  quaâi  innumerabilí.  Inlanto  le  oreccbielte  sletiero  an- 
cora íinmobi|i  per  cicca  50",  poi  incominciarono  lentamente  a  pui- 
sare,  indi  con  rnaggior  frequenza.  Ma  í  venlricoli  battevao  sempre 
con  pulsazioni  jonumerevoii  sen^a  rilino  e  sen%a  corrispondcnza 
colle  orecchiette. 

in  tale  slato  di  cose  si  galvanizzò  il  nervo;  si  arrestarono  an- 
cora le  oreochiettc,  ma  i  ventricoli  continuarono  i  luro  battíti  fre- 
quenli  ed  irregolarí  ed  entro  4'  andarano  cessando  affatto.  L' ir- 
rilabilità  dei  ventricoli  cos)  tutta  consunta  non  si  pote  piú  ride- 
stare  nè  con  slímoli  meccaniçj,  nè  con.  stimoli  elettríci,  nè  col  ri- 
poso.  Intanlo  1^  oreccbiette  QQntinuarono  a  pulsare  per  SO'  la  de* 
slra,  per  4'  la  sinistra,  ed  in  tale  frattempo  la  galvaniszazioiíe 
dei  pneqmogastrico  le  arrestava  ad  ogni  applicazíone,  ripigliando 
il  ballilo  col  sospendere  la  yalvanÍ7.zazione. 

Sopra  diversi  oouí|^Ii  vepne  repIíçatQ  T  esperimento  dei  Uiglio 
dei  pneumogaslrici  e  delia  loro  successiva  galvanizzaziqne;  ma 
non  pòteronsi  per  il  loro  stvaordinario  numero  calcolare  í  battili 
dei  cuore.  Ad  ogni  modo  però  si  osservò  sempre  I' arresto  delle 
pulsazioni  cardíache  anche  sotto  piccolissime  correnli  di  galvania- 
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zazione;  e  cosi  ai  N.'^  100,  120,  140,  160  dcl  iioslro  apparecchio 
elettro' magnético  ripiglíando  sempre  il  baltíto  c  prosegiiendo  nel- 
Taccelerarsi  qoalcbe  momento  dopo  rimossa  la  corrente. 


Stato  deira- 
nimale,  se  o  no 
galvanízzato 


Grado 
di  gal- 
vaniza 
zazione 


Darata 

delia 

gal?a- 

nizzas. 


ftnmero  dei  battití 

Moti  dei      Sotto  ia  gal-   Cessata 
cuore         vanizzazio-  la  galva- 
ne  nizzaz. 


Esperienza  1.*  —  Cane. 


Prima  delia  gal- 

vanSzzazione 

— 

— 

144 

• 

— 

Galvanízzato 

60 

2" 

sospesi 

sospesi 

196 

id. 

80 

3" 

sospesi 

sospesi 

i80 

id. 

100 

10" 

non  sospesi 

120.  150 

— 

Sospesa  la  galvanizzazione  crescono  progressivamente  fino 

a  180 

Galvanízzato 

100 

15" 

sospesi. 

sospesi 

— 

id. 

100 

1K" 

sospesi 

sospesi 

— 

id. 

l^iO 

15" 

sospesi 

sospesi 

— 

id. 

i40 

10" 

non  sospesi 

152 

— 

id. 

140 

10" 

non  sospesi 

72 

— 

Esperienza 

2.»  —  Cane. 

Prima  delia  gaU 

\ 

vanizzazione 

— 

— 

160 

.— . 

— 

Galvanízzato 

100 

6" 

arrestati 

sospesi 

144 

id. 

120 

10" 

id. 

id. 

150 

id. 

UO 

10" 

id. 

id. 

iU 

id. 

460 

10" 

id. 

id. 

U4 

id. 

180 

15" 

continuano 

108 

108 

Cessata  dei  tatto  la  galvanízzaziooe  accrescc  il  numero  dei   bal- 
titi  fino  a  240. 


Prima  dclla  gal- 
vanízzazione 


Esperienza  5.*  —  Cavallo. 
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Numero  dei  batliti 

SUto  delPa- 

Grado 

DaraU 

_^^^B«» 

nimale,  se  o  no 

di  gal- 

delia 

Moti  dei 

Sotto'la  gaN 

Cessala 

gaWanisiaio 

vanlz- 

galra* 

cuore 

▼anixzazio- 

la  galva- 

taiione 

nizzai. 

ne 

nizzaz. 

— 

— 

— 

— 

— • 

— 

Tagliâlo  DD  solo 

pDeomogastriec 

► 

Calvanizzato 

100 

30" 

eontinnl 

rallentali 

_ 

id. 

80 

30" 

arrestali 

Bospeai 

46a53 

Id. 

80 

40" 

rallenlati 

50 

50 

id. 

80 

20" 

arrestati 

sospeai 

__ 

id. 

80 

20" 

id. 

id. 

_ 

id. 

140 

20" 

50 

.       50 

50 

id. 

80 

20" 

arrestati 

aospesi 

60 

id. 

140 

15" 

60 

60 

60 

Tagliato  rallro 

accelerati 

pneamogastrico 

fino  ad  84 

— ■■ 

— 

Porlata  Ia  mano 

sul  cuore 

96 

—   . 

— - 

Galvanizzato 

120 

30" 

arrestati 

orecebiette  in  sístole 

id. 

120 

50" 

id. 

id. 

id. 

■ 

60 

30" 

id. 

id. 

Esperienza 

4.*  —  Cane. 

Ineiso^an  pneu* 

mogastrico  ed 

aperle    il   pe- 

ricárdio 

160 

Galranizzato 

80 

20" 

arrestati 

sospesi  in  i 

listole 

auricolare 

id. 

80 

20" 

id. 

id. 

id. 

100 

15" 

»  id. 

id. 

id. 

120 

30" 

id. 

id. 

id. 

140 

30" 

id. 

id. 

Dai  saesponi  esperimenti  sé  ne  potrebbero  quiadi  rica» 
vare  i  segiicnli  corollarií: 
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1.^  Lincisidnc  dei  pneumogastrici  in  un  aninialp  accelor^ 
i  Tnovimenii  dei  cuore. 

2.**  Oalvaniziando  il  moncone  periférico  di  urt  pnéuino- 
gasirico  taglíato  si  ha  un  ímmediato  arresto  od  almeno  un 
rnlIentamcfUo  nei  jjattitj  dei  cuore  a  secpnda  delia  inren- 
silà  delia  correnic. 

3.°  Passato  qualche  tempo  dopo  cessata  la  ^nlvanizza- 
zipne  ,  il  cuore  ripiglía  lè  çue  pontraziani  le  qqali  vanap 
senii4)rc  piú  acceleran()p^i  sino  ad.  una  frequenza  (naggiore 
delia  normale. 

4.^  La  galvanizzazione  dei  moncone  p^rifericq  de]  pneu- 
inogaslrico  intaplo  che  produce  arresto  o  rallentamento  dei 
euore,  produce  j^ziandio  una  tensione  mag^iore  arteriosa  di 
circoio. 

ô,^  Sô  parve  a  qualche  fisiologo  (alFilIuslre  Moleschott) 
çhe  la  galyanizzaziope  dei  parvaghi  produca  acceleramento 
di  circoio,  cij^  non  potrebbe  attribujrsi  se  non  alia  influenza 
e  varíeih  dei  processo  (operativo;  infatti  se  ad  iina  ecci(á« 
^iopc  dei  ppeqn^ogaslrico  per  galyanizau^zione  dovesse  suq- 
cedere  pp  acceleramentq  dei  battiií  dei  puore,  ccrtamenie 
tale  acceleramento  non  - dovrebbe  avvçi^ire  per  |^  paralsi 
dei  medesimi  neryi  recisi.^ 

6.^  A  chp  duqque  pnossi  attribuine  questo  acceleramen- 
to? Non  certamente  qd  eccitata  hzione  centrifuga  o  motriQO 
dei  nervi  pneumogastrici;  for^e  ad  e^agerata  azione  di  ai' 
tri  neryi  ppn  ponirobilancjati  dali*  a?ipne  dei  pneumoga- 
strici. Ora  si  sa  che  la  innervazione  dei  gran  sicnpatico  la- 
sciata  a  sè  acedera  disordinatamente  i  movimentí  dei  cuo- 
re e  che  il  cuore  anche  avulso  çlal  corpo  in  cerii  animali 
inferiori^  e  cosi  tolto  alia  jnflupnza  dei  pneumogastrici,  pro- 
segue  aqcora  nelle  sue  pulsaziqnu 

7.*^  Varrqslô  dei  cuqre  non  puô  djpqndere  da  parali^i 
(come  rilerrcbbero  alcuni  fisiologi)  per  ecccssiva  galvaniç- 
zazioni:,  poichè  galyanizzatq  un  pueumogasirico  resteirebbq 
3qnj)re  Taliro  il  quale    varrcbbç  a  dar  movimenlp  ai  cjjçc» 
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fe;  Al  plu  h  iacisione  di  ambeJíie  questi  nèrvi  dovrcbbé 
^tfnare  Tarreslo  dei  cuorc ,  avvegòachè  il  toglia  di  un  ner- 
vo per  pairaUz^arlo  vai  meglio  d'  ona  fortfe  corrente  galva^ 
tiieà.  Air  oppostd  si  os^erva  accelerarsi  íl  bauho  cardiactf 
dopo  Ia  tncidione  dei  pneumogastHci. 

8.^  Si  ha  Sempre  una  sotraecciiationè  deirinnervazionô 
cardíaca  negli  stratii  operatiti  di  qualunque  genere  augli 
animali  âuperiori,  tanto  se  ritengàinsi  int^gri  o  vengano  re« 
cisi  i  pneoalogastrici.  Ciò  indica  che  r|Acceleramento  o  la 
SoV^aecdi(a^ione  dei  moti  dei  cuore  dipendc  pià  dal  gran 
simpático  àdzichè  dai  pneumogastrici  medesimi, 

9.^  Un  matomifero  òperato  soitoposto  ad  uno  strazío 
quaisiasi  cd  ahclie  alia  incisione  o  galvanizzazione  dei  due 
ó  dl  un  solo  pneomogastrico  offre  uno  atrano  acceleramènto 
di  cirCold.  Se  dopo  qualehe  tempo  si  galvanizzi  troppo 
leggermehte  11  pneumogastrico ,  V  effelto  ne  rimane  ben 
íosignificante  â  confronto  dêlla  prècipilala  é  provocdta  azio- 
nê  dei  cuore.  Pòtrebbesi  quindí  in  qúesto  caso  esserb  con- 
doui  in  çrrore  aitribuendo  alia  galvanizzazione  dei  pneuimo- 
gaslrici  ciò  che  non  é  aUriínenti  se  non  reifetto  di  ecci- 
tazione  di  allri  nefví^ 

iO.^Onde  ben  accertarsi  in  codesti  sperimenti,  sono  for^é 
íinproprii  i  mammrferi  inferíori;  in  essi  i  loro  battiti  dei 
cuore  sono  si  frequenti  elie  non  possono  subire  una  numèra- 
íiofie  ben  marcata,'  ed  íl  Solo  taglio  dei  tesstitr  è  la  sco- 
pertura  dei  piVCumogastríeí  moliiplica  i  batliti  da  420;  150 
(ritmo  fisiológico)  a  200  baitute  e  piú  per  ogni  minuto. 

41.°  Rfígliori  airoopo  sono  i  cani  eoò  400  battuie  6sio- 
togiche,'  ottiini  i  ca'^alli  con  sole  40  per  mintito,  ma  puré 
anclie  in  quesii  animali  gii  strapazzi ,  le  emozioni  aceé- 
lerano  i  battiti  finr/  ai  doppio.  Cite  se  si  tocchi  sòlianto  la 
^uperGCe  JeI  cúore  Còl  palmo  delia  mano ,  la  Trequenz^^ 
dei  battiti  arríva  a'  taínto  da  non  cssere  piu  calcolabile. 

4  2,*^  Ognun  ve^le  che  debba  avvenire  se  mai  per  con* 
t»re  r  biritrii  dei    cuore  in  un  coniglio  che  dfr  l&O  a  SOO 


SlO 

baitute  per  minuto,  si  volesse  inOggere  un  ago  meialReo 
attraverso  le  pareti  costali  sío  eniro  ai  tessulo  dei  cuore» 
La  concitazione  dei  battiti  dovrebbe  e  deve  giuDgere  a  tale 
freqaenza  che  una  mite  galvanizzazione  dei  parvaghi  noa 
vale  piu  per  nulla  nè  ad  arrestarli  nè  a  frenarli.  Tale  forse 
fu  la  eircostanza  di  equívoco  negU  sperimenli  dei  suHodala 
JUoleschoUy  se  è  vero  come  mi  fi»  detto  ehe  queslo  fisio- 
logo  si  servisse  delle  oscillazioni  di  uno  spillo  inetallico  in- 
fillo  nelle  pareti  dei  euore  per  coniarne  i  baltili. 

13.^  Da  qual  cagione  fisiológica  adunque  o  da  qual 
legge  delia  meccaníea  nervosa  dípende  il  feno(iieiH>  incon- 
lesiabile  e  eostanle  deirarreslo  o  dei  ratlentamento  dei  bat« 
títi  dei  euore  gaivanizzando  i  pneumogaslrici? 

Io  non  oso  eeriamenie  avanzare  delle  opinioni  sopra  un 
argomento  si  grave  e  controverso.  Tutla via  mi  permetto  dt 
richiamare  Tattenzione  sopra  1  seguenti  fenomeni: 

a)  L'anatomica  distribuzione  dei  pneumogaslrici  sul  cúo« 
re  si  lega  piuttosto  alie  pareii  auricolari  aniichè  alie  ven- 
tricolari. 

6)  I  ventricoli  conttnuano  te  proprie  pulsazioni  anche 
troncaia  Tinnervazione  dei  pneumogastriet. 

c)  I  ventricoli  riconoscono  una  maggiore  innervazíone 
dal  gran  simpático  e  dai  gangli  di  Lee  anzícbè  dai  par- 
vaghi. 

d)  II  euore  per  galvanizzazione  dei  parvaghi  si  arresta 
in  diástole  veniricolare  ed  ordinariamente  in  sistole  auri- 
colare. 

e)  L'antitesí  o  Fantagonismo  d*azíone  fra  le  orecehieite 
ed  i  ventricoli  suppoae  due  ordini  antagonistici  di  ínnerva^ 
zíone. 

Sarebbe  dunque  possibíle  che  i  pneumogaslrici  presie- 
dauo  alie  contrazioni  delle  orecchieite  ed  il  gran  simpático 
ed  i  gangli  di  L^ie  a  quelle  dei  ventricoli?  Clie  quindi  la 
galvanizzazione  dei  pneumogaslrici  teianizzasse  le  orec- 
ehíeiíe  produceudo  per  antagonismo  la  diástole  dei  ventrt- 
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còli  e  I' arresto  od  il  ritnrdo  dei  bâfiiti  dêT  euore?  Si  as- 
somiglierebbe  forse  queslo  evento  alie  sineopí  prodotte  dai 
xriolenti  paiemi  per  I»  via  delle  origini.  eucefalíche  dei 
pneumogastrico?  Ma  qiii  rueeio  punio,  ben  paventando  di 
Bvere  forse  troppo  ardiío  anche  colle  poche  e  riserbate  de- 
duzioni  ehe  neil*  animo  mi  nacquero  davanti  ai  numerosi 
risultati  cbe  vidi  produrmisi  sotto  le  mani  ed  affrettandomi 
anzí  io  stesso  a  qui  riferire  deitàgliatamente  una  novella 
esperienza  la  quale  non  sarebbe  dei  tuito  eònsona  airasso- 
lutismo  esc1u9Ívo  dei  suddeiio  enunciato. 

In  un  cane  giovanissirao  vennero  seoperií  ed  incisi  am- 
bidue  i  nervi  pneumogasirici;  dietro  questa  operazíone  si 
accelerarono  i  battiti  eardiaci;  aperta  quindi  Ia  cavità  dei  to- 
race  ed  il  pericárdio,  mantenendo  Ia  re^pirazione  ariificiale, 
fu  galvanizzato  il  moneonc  periférico  dí  un  pneumogastri- 
co; ebbesi  allora  immediato  arresto  dei  baiiiii.  Ma  per  amor 
dei  vero  mi  faceio  dovere  di  avvertire  come  nel  eane  sot- 
toposto  a  quest'uhima  esperienza  rorecchieita  destra  si  ma- 
nifestasse ella  puré  contemporaneamente  ai  suo  veniricolo 
in  islato  diastolico ,  menire  però  la  sinistra  ofTrivasi  come 
nelle  precedenti  esperienze  in  contrazione  sistolica,  perma- 
nendo  in  diástole  il  corrispondente  ventricolo. 

Non  sara  inutile  osservare  come  in  questa  ed  in  tu  lie 
le  altre  esperienze  i  vasi  proprii  dei  cuore  si  mastrasscro 
in  islato  di  espansione,  venendo  cosi  ad  infermarsi  la  spie- 
gazione  dei  fenómeno  deli*  arresto  cardíaco  avanzato  da 
Brown^Séquard^  pel  quale  dovrebbesi  alia  resirizione  ed  in- 
tercettazione  delia  cireolazione  cardiaca  lo  stalo  paraliiico 
dei  muscolo  nel  suo  arresto.  Nè  tacerò  come  a  Bernard  sia 
piaciuto  interpretare  que.sto  fenómeno  colla  legge  delia  sen- 
sibílità  rieorrente,  a  ff^eber  eolla  legge  dei  cosi  detti  nervi 
arresiatori. 

Cbiedo  indulgenza,  se  di  non  molto  vantagjio  riuseirà 
quesco  mio  breve  lavoro,  non  essendo  da  incolparsi  Ia  mifi 
volontè,  beiísi  la  pochezza  delle  mie  forze  e  h  gratide  dif- 
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íicolta  (M  problema  a  cui  mi  era  proposto  dí  reeare  qúsU 

chc  schiarimenlo« 

Ringratio  i  miei  onoretoli  professori  Luisana^  Lemoigne 
ed  Insani  í  quuli  tanto  mi  coadjuvarono  côl  loro  sapere  e 
colla  loro  opera  neí  suesposti  esperímeoii^ 


CohsideriiKltliil  mu  doe  cast  fil  obílqoltM  dei  fetf«» 
ncll*  utéfo  fn  i^ravidansfi «  com' pre»eiitaxion« 
delia  «palia  désipa  In  poslslolie  sluíiítra  ntoUi 
glõrni  pflma  dei  pàr€o*  —  Carreislone  dcirobll- 
4ultà  dei  feto  e  piduxioiíe  dell^^estreuiltá  eefa- 
llea  dl  esso  mil  seis^aneiiio  f nferlope  deli*  utepcf 
tiiedlante  ppestíloiàe  fatia  coii  einta  elaiitico 
dopplo  coittlnuflta  pet*  ^iialcfee  tempo  a  Aue 
dl  maiiteiàere  la  testa  In  rapporio  eol  disii*et- 
to  Biipeplá»re  pélvico.  —  l^artl  a  éermlni  na- 
tnrall  e  faelll  per  l^ocelplte  In  t."  poslzione. 
—  FetI  tIvI<  ptierperll  reupoIapÉ  |  Lelterá  ai  coiu 
dott.  Teiika^9*0  JLo^ÊíiÍ9  Piof.  (tOslelricia  e  Presiúe 
delia  Paeolià  medico-chiruigica  nelta  R.  UnwersUà  di 
Pavia,  dei  doti.  PlfilCttO  EiA£2EAlri^  Professore  Di- 
retíort  delia  R.  Scuola  di  Ostetrícia  di  S.  Caterina  in 
JUllana. 

Vihiarissimo  professore.  —  Le*  dae  seguemi  osservozioitl 
raccolte  nel  mio  eser cizio  pratico  deli'  anna  corrente  mi 
parvero  degne  di  meritare  la  di  Lei  attenzione,  e  quella  dei 
cultori  dcirarte  Ostetrícia, 

Come  Ella  sa  benissimo,  si  dà  il  nome  in  Ostetricía  di 
obliquità  dei  feto  neWutero  a  quella  situazione  dei  feto  nel« 
Torgano  gestatoré^  nella  quale  Tasse  di  esso,  o  il  diâmetro 
occipíto-coccigeo  delPovoide  da  lui  rappresentato  non  corri** 
sponde  piu  alfasse  delia  matrice  costituito  dal  -diâmetro  lon* 
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giiuditiale  deHa  medcstma.  Tale  obliquiik   si    verifica    ogni 
tolta  che  il  dentra  di  una  delle  estreroitk  dei  corpo  ovoideo 
fappfesenfato  dal  feto  neir.uiera,  la  eefaltcn  cioè  o  la  peU 
viea,  nod  corrisponde  ai  centro  dei  segmento  inferiore  del« 
Tulero   o   nlK  oriflcio  interno ,  mentre  la  opposta  estremicii 
non  trovasi  pio  in  rapporto  coi  centro  dd  di  lui  Tondo.  Le 
deviazioni  deirasse  fetale  dalPasse  delPaiero^  ossia  le  oblr-» 
quita,  poCranno  essere  piu  o  nieno  pronuaciade  ^  er  prescn- 
tare  varie  gradaziòni^  sempre  però  circoscriue  'aU*e6tensione 
o  luoghezza  deri  diametri  antero-posteriore,  e  tr«3Verso  dei 
segmento  inferiore  uterino,  e  delia  eavLtà  di  questo  viscereV 
ed  alia  proporzione  tra  il  volume  dei  feto  e  la  capacita  uteri** 
na,  considerati  questi  rapporti  a  seconda  delle  varie  epoebe 
delia  gravidanza.  A  maggiore   imeltigenza   converrà   imagit 
nare  fisso  Tasse  deirutero,  ed  ín  allora  quello  dei  feto  polrà 
devíare  dal  primo  Onchè  restremilà  fetale  cbe  trovasi  sul 
segmento  inferiore  ne  avrà  pereorsa  lutta  la  larghezza,  meiv 
ire  restremitã  dei  feto  corrispoiídenie  ai  fundo  pieglierà  in 
senso  opposto  a  quella  coilocata  in  basso  di  tanlo,  quanta 
è  la  larghezza    deí    fondo   deli' orgahp    di  gestazione.  Talí 
gradazioni  deirobliquità  dei  feto  neiroiero,  aaranno  tanto 
pià  faeili  e  sensibili  a  gravidanza  poço  iiK>llrata,  sapendosi 
comunemcnte  che  il  feto  è  tanto  piu  piccola  relativamente 
alia  capacitei  dei  cavo  uterino,  quanto  piu  si  rimonta  verso 
il  principio  delia  gestazione,  época  nella  qoale  essendo  per 
conseguenza  relativamente  maggiore    la   caviíè    uterina ,    il 
feto  godé  di  ^bbilità  molto  piu  pronunciata.  A  gravídanza 
air  opposto   inoltrata ,    e   precisamente   nel   corso   deirul- 
timo  trimestre ,  diminuendo  per  il    considerevole   sviluppo 
dei  feto  la  di  loí    mobiliièi,   ossia    facendosi    relativamente 
piu  augusta  per  esso  la  coviíà  delia  matrice,  le  deviazioni 
dei  feto  si  rendono  molto  mcno  facili ,   e    di    conseguenza 
anclie  piu  limiiotc  le  di  lui  obliquità.  Infatti  fínchè  il  diâ- 
metro longiiudinale  dei  feto ,  aiieggiato  come  trovasi    nel- 
rinierno  dclla  matrice ,  o  la  di  lui  lunghezza  occipito-coc< 
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ctgea  noii  solo  sara  inínorti  dei  diâmetro  longUudtoale  del- 
r  ulero ,  ma  sara  anclie  piú  corta  o  pressochè  eguale  in 
csteiisione  ai  diâmetro  trasTerso  ed  aDteroposteriore  di 
questo  viscere,  non  ripugoa  ad  alcuno  Tidea  delia  possibi- 
lita di  quaiunque  sitoaziooe  dei  feto  oella  malrice,  nella 
quale  ie  di  lui  dimeosiooi  piú  brevi,  o  presso  a  poço  pa<- 
leggiaiiii  quelle  delia  cavità  uterina  si  trovassero  in  rap- 
porio.  Neir  ultimo  trimestre  delia  gravidauza  però,  e  spe- 
eialmente  nelPottavo  e  nel  nono  mese,  lo  sviluppo  dei  feto 
{^iuoge  a  tal  puuio^  cbe  la  di  lui  luoghezaa  occípito-coccigea 
Kupera  quella  dei  diâmetro  trasverso  cd  anteroposteriore 
deiruiero.  Si  bmniette  comunemente  infatii,  e  Tosservazione 
pratica  lo  conferma,  cbe  Testeosione  dei  diâmetro  fetale 
occipito-coccigeo  è  di  27  a  30  centimetri  (!«  2),  cbe  il  dia- 
uietro  lougitudíuale  deli*  útero  è  di  32  a  38  centimetri , 
usentre  quello  trasverso  massimo  uterino  non  segoa  cbe  20 
a  25  centimetri,  avrebbe  aolt  45  centimetri  il  diâmetro  tra- 
sverso dei  segmento  iníeriore  deli'  útero ,  ed  il  massimo 
diâmetro  antero-posieriore  delia  matrice  sarebbe  di  18  a  2í 
ifcntimctrí.  Ciò  posto,  e  lenuto  calcolo  delle  varíazíoni  che 
subir  possono  i  suindicati  diametri,  e  per  la  flcãsibilità  dei 
<:orpo  dei  feto  ,  c  per  1'  arrendevolezza  dcile  pareii  ute- 
rine ,  variazioui  pcrò  circoscritte  a  certi  limiti ,  restcrà 
sempre  come  fatio  positivo  cbe  t  diametri  trasversi  ed  an- 
tero-pusteriore  deli'  útero  sono  minori  di  lungbezza  delia 
dimensione  longitudinale  dei  feto,  cbe  è  quanto  dire,  cbe 
mái  durante  la  giavidanza,  e  meno  ancora  ip  travaglio  di 
parto ,  il  diâmetro  oecipito-coccigeo  difl  feto  potra  trovarsi 
iu  rapporto  coi  suuuominati  diametri  delFutero,  e  cbe  sol* 
tanto  sara  possibile  cbe  la  suindicata    misura    fciale   corri* 


(1)  Loçati.  «  Manuale  di  ostetricía  minore  »»  pag.  67. 

(2)  Maítei.  m  Bssai  sur  Taccoucbement  pbysiottígiquc  i».  Paris, 
i85l>,  pa«^.  04. 
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sponda  piu  o  meno  etaiumeote  ai  diâmetro  loQgíiadiuale 
Qlerioo.  Sari  in  noa  parok  necessário  ehe  l'ttfia  o  T  atira 
estreaiíià  dei  diameiro  ocapito*eoeeigeo,  la  testa  eioè  o  le 
ooticbo  dei  feio,  si  troTioo  io  rapporto  piu  o  oieoo  esaiio 
eol  segmeoio  ioferiore  deli'  oiero ,  meiílre  V  opposia  estre- 
waà  deirofoíde  fetale  occuperà  piu  o  meoo  completamente 
il  Tendo  delia  matrice. 

Dopo  icli  sempliei  ed  o? vie  eonsideraiíoni,  generalmente 
ammesse  d'aiiroiide,  noo  si  sa  compreodere  come  dalla 
maggior  parte  degli  Oaetriei  si  ammeiuoo  le  9Ítu«ízwM 
trcêverAoti  dcl  feto  in  gravidansa ,  e  le  prueniaxiani  tra-' 
soerto/í  neir  atto  dei  parto,  L'  avfieinamento  di  una  spalla 
eoirarto  torácico  cornspondeoce  ai  segmento  iaferiore  del« 
rotero,  ed  ai  di  lui  orificio  interno  ad  un' época  inoltrata 
di  gestazione , "  e  la  prcsenuiione  franca  od  ioclinatà  di 
quella  regione  dei  tronco  dei  feto  con  o  senza  proci- 
denza  dei  braccio,  non  si  devone  ritenere  come  «fua- 
«tone  trasversale  la  prima,  e  preêenlaziofíe  trasversale 
la  seeondà,  ma  sibbene  come  obiiquilà  eonsiderevoU  dei 
feto  entro  Ia  caviíi  uterina.  La  testa  in  questi  casí  quan« 
tuoque  appoggiata  sull*  una  o  sull'  altra  fossa  ilíaca  .  delia 
donua,  e  sulla  parte  corrispondente  dei  sej^mento  ioferiore 
deir útero,  le  uatiche  dei  feto  ossia  la  di  lui  estremítà  pél- 
vica occupaoo  ti  fondo  delia  matrice,  che  di  soliio  è  píe- 
gato  lateralmente  ed  in  senso  opposto  ai  lato  di  esso  oc- 
cupato  dalla  testa.  La  lungbeiza  massima  per  conseguenza 
dei  feto  corrisponde  ancora  ai  diâmetro  massimo  o  longi- 
tudinale  deli*  útero ,  e  solo  si  ha  una  forte  devíazione  tra 
queste  misure.  Se  fosse  diversamente,  se  cioé  il  feto  si  tro- 
vasse siluato  Irasversalmenlc  nella  cavilà  deiruiero  durante 
la  gravidanza,  come  nelPatto  dei  parto,  vale  a  dire  che  la 
di  lui  estremiià  cefálica  fosse  in  un  lato  delia  matrice,  e 
Ia  pélvica  ai  lato  opposto,  entrambe  ai  medesimo  livello, 
not  dovrcssímo  praticando  il  rívolgímento  per  pcescutazione 
delia  spalla  penetrando  colla  mano  neirutero,  trovare  le  na* 
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fiche  ed  i  piedi  ulla  medesima  aliezxa  enlro  il  cavo  oté^ 
rioo  alta  quale  è  aiiuata  la  (esta  dei  feto.  AU*  opposio  irr^ 
tece  respinta  la  spalla  clie  si  presenta^  come  è  dí  |ireceUo^ 
lateralmeute  ed  in  «Ito  verso  il  lato  delPutero  ai  quale  cor-i 
rtsponde  la  testa,  anche  favorendo  coii  qoesto  primo  atto 
deiroperásione  dei  rivolgimento  un  roaggíore  innalzamento 
delia  testa  fetale,  la  mano  che  opera  e  cbe  deve  andar  in 
cerca  dei  piedi  per  afferrarlr  e  cofnpiefe  eosi  la  versiono 
portandoli  in  vagina ,  fa  duopo  che  li  eerchi  ai  foodo  áeU 
Tutero,  e  il  braecio  deiroperatoro  déte  eftsere  apinto  a  rooltar 
maggior  profonditè  nelle  vie  delia  gener»iione  delia  parlo-^ 
riente.  A  chi,  appena  un  poeo  esperto  di  pratica  Osíeiricia^ 
non  è  occorso  di  tentare  qaalche  volta  il  richiamo  dell^ 
testa  dei  feto  airorílicio  delFutcro  presèniandosi  la  spallaf 
Avrè'  in  aliora  ben  dotuto  accorgersí  delia  diversità  di  uU 
tezza  alia  quale  trovavasi  la  testa  relativamente  alie  natiehe 
nella  cavità  delPutero,  massime  se  non  riescendo  a  richía« 
maré  la  testa «  avfà  dovuto  nel  medesiteo  caso  andare  in 
eerca  dei  piedi.  In  questi  caSl  portdnto  hon  è  lína  silua-i 
zione  od  una  pre»enlaz%one  trasçersale  dei  feto  cbe  si  -otTrcf 
»ir  osservatore «  ma  una  sempKce  obliquità  di  esso  ncir  u*- 
fero ,  piú  o  meno  mareaia ,  ma  però  sempre  un*  ubliquitè^ 
Bisogna  cbe  aggiunga  che  nella  presentazione  delia  spaD» 
V  obliquità  dei  feto  nell*  útero  i  a  la  deviaaiione  dei  di  lur 
usse  da  quello  delia  matrice  si  associa  ad  una  picgatura  la- 
terale^  qualclie  volta  ad  un  pò  di  (ofsione  dei  collo  de^ 
feto ,  piegaiura  verso  il  lato  dei  di  lui  tronco ,  opposio  ar 
quello^  CUT  corrisponde  la  spalla  che  si  pre^enta  airorificio 
deirutero  (4). 


(i)  In  altra  mia  soUoporrò,  Chíarisslmo  Professore,  :iíla  di  Lei 
atleiízioneaícune  mie  consíderazioni  relative  alie  cause  delle  preseií- 
tíixioni  primtlwt  delia  spalla  t  delia  faceia^  casi  che  sebbcnc  iioií 
írequcBli*,  la  pratica  osservazione  mostra  possibílí.  Adiora  ctrchiM-<y 


SI? 
I  casi  porianio  dei  ff^igãnd  (l),  quellí  dei  JUaltei  {i) 
V  dei  Rostro  'Professore  Etterte  (3)  troppo  presto  rapito  alia 
scienta ,  ne*  qoali  con  maneggi  esteriií  veniva  praiicata  se* 
condo  i  sucetiatt  Osíetrici  la  versíone  dei  feio  in  gravidanu, 
od  in  aitualiik  di  travaglio  di  parto ,  ^ostituendo  una  favo* 
revele  preseniazipne  di  esso  ad  una  difeiiosa  non  naiu* 
rale  e  riehicdenie  manualità  da  eseguirsí  entro  la  caviíà 
merina,  sismpre  piu  pepieolose  di  qoelle  praiícale  atiraverso 
le  pareii  addcmiinaU  e  deiruiero,  savebbero  da  aseriversi 
sid  alireiíaiiti  di-  obliqoità  dei  feto  nella  matríce,  e  le  ope« 
Ttiatoni  dui  aiedeâmi  eseguiie  aooda  iotitolatsi  per  riçol-* 
gimtnti  o  çenioni  eêterue,  ma  da  chíamarsí  eon  vocabola 
{iiú  verov  piu  càiisono  fti  critério  pratico,  sebbene  piu  mo* 
ilesio^  di  sem/difi  eorrezioni  o  riduuoni  deirobliquiià  dei 
ício  saapcenpaia.  piratti  qual  n)ira  si  eranp  preHçsa  i^suin^ 


U|moslrarIe  }n  qual  ino()o,  seçpndo  me  ^lineno  ayrenijiB,  cbe  pri* 
ina  ancora  cbe  si  tneUano  in  corso  cpnlrazioni  ulerine  per  Tef*' 
íeltuaxíone  dei  parto,  ed  ancbe  a  qualche  dislansa  def  termine  or« 
din^rio  deHa  gravidansa ,  si  verifichi  eolP  espiora^ione  falta  entro 
l'orifício  interno  deil^  olero,  ed  attraversp  le  membraoe  la  presenza 
delia  spalla  e  delia  faceia  già  «ql  segmefilo  infcriore  delia  matrir 
ce,  e  iii  yicinania  dieirorificío  atesto»  e  procur^rò  iudípare  le  caase 
di  lali  fírpnitivp  pres^Dlazioni  y  qoocli^  dell^  piegali|ra  anormale 
phe  succetle  sul  çpllo  dei  feto.  Per  ora  t^astami  dj  ayer  fa^p  çen? 
no  di  ciò ,  perch^  ha  qoalcbe  fappprto  cojr  argomeotp  dell'o6/i« 
auifà  dei  feto  qelP  atero. 

(1)  «  Pe  la  yerslon  par  pano^avres  externes,  et  de  1'extractíon 
du  foelus  par  les  pieds  >»,  tradait  de  ralleroand  par  le  doct.  J,  /• 
fferrgotff  ayec  una  préfaçe  par  ^M(i,  §lras|}oqrg  iSJS?»  in-8 
de  76  pages. 

(1)  ««  OHiiiqne  obstélricale,  ou  Recqeíl  d^observatloas  et  8tat|-r 
sque  f,  de  M.  Mattei,  Paris,  I86â. 

(5)  «  Osservacioni  sol  rivtylgtmento  esterno  <••  «  Annali  uni* 
V€r«ali  di  medicina  ».  Nilano,  iS^%  fascicofi  di  aprite,  ma^({ip  ^ 


i 
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dicali  Oslélricj  ealle  manovre  estorne  ?  Qi^ia  di  rldurre  Id 
tesla  deviaiQ  lateralmente  sul  segmento  inferfore  aterÍDO« 
mentre  spíngevano  restrèmità  pélvica  de!  feto  verso  íl  cen- 
tro dei  fondo  delia  matrice,  ossia  si  proposero  di  far  cor- 
rispondere  V  asse  fetale  air  asse  deli'  otero ,  ciò  clie  in  so* 
stanza  coatiluísce  la  curretione  deir  obliquiik  dei  feto.  È 
bensi  vero  che  11  Maitei  si  propose  anebe  di  eambiare  la 
presentarjone  deli*  esiremità  pélvica  dei  feto  ín  quella  piíi 
favorevole  delia  testa  eogli  stessi  maneggi  estemit  ma  non 
è  men  vero  cbe  tali  leniativi  non  furono  sempre  sassegaiti 
deir  esito  cbe  si  era  proposto  (4).  E  íi  Professore  Estertt 
o  tale  propósito  cosi  si  csprime  (2):  «  E  prkna  di  iuilo 
€  rilenga  iatilile  e  dannoso  di  vòler  eambiare  una  pre^ 
m  sentazione  dei  piedi  e  deUe  natiche  in  fUeí/a  deAla  íeita 
«  come  t;orre6òe  Mailei.  lo  tentai  una  êol  volta  tale  ri* 
m  rfustoiíe,  ma  la  trovai  oUremodo  difficile  ed  assai  mo- 
«  lesta  per  ta  donua  ».  E  il  ff^igand  (3)  nelPindicare  Ic 
regole  deli*  alto  operativo  per  il  rivolgimenlo  esterno  con- 
siglia  ai  N.  3:  «  Si  dovrú  far  discendere  la  parte  piú  vi' 
«  círia  aWorificio  4ell'uleroj  la  quale  molto  piú  di  fre^ 
m  quente  è  la  testa j  qualche  volta  sono  le  naliche ,  ed 
«  tn  tal  caso  sono  queste  che  devono  essere  a66asso(e.  » 
Dalle  quali  cose  tutie  emerge,  se  non  m^inganno,  cliia- 
ramer.te  che  alfatio  pratico  una  vera  çersione  dei  feto  nel- 
r  útero  non  è  possibile  con  maneggi  esterni ,  vale  a  dire 
non  si  può  in  pratica  converiire  una  presentazione  delle 
natiche  in  quella  delia  testa  e  viceversa ,  ed  jè  sollanto  ef- 
fetiuabile  una  correzione  delia  difettosa   presentazione,    ri- 


(4)  «  Clinique  obstélricale  »,  observation  Xlll,  1  voL,  pag.  50» 
(!2)  Memoria  succitata,  pag.  i83. 

(5)  Aoalisi  bibliográfica  delia  Memoria  suindicata  di  IFigand,  dei 
tiolt.  E,  Casazza,  «  Aonali  universali  di  medicioa  »«  Milaao,  i858, 
fase.  di  novembro,  pag.  565. 


dof>endola  ad  essere  franca  se  è  uii' inolionzíoiie  delie  nn-. 
tíche  ciie  $i  presentano  per  le  prime,  e  apingendo  aul  $eg« 
mento  inferiore  deirutero  la  testa  dei  feto,  se  la  spaila  si 
è  avvlcinata,  od  oeeupa  gih  íl  segmento  inferiore  delPu- 
tero. 

Rettificate  cosi  alquanto  le  idee,  ridotlc  ai  loro  valore 
pratico  le  manualítà  ehe  possono  essere  eseguite  esterna- 
mente  nei  easi,  ne'  qualí  verso  la  fine  (I)  delia  gravidanza 
si  ricoiiosca  uit'  obliquiU  eoosíderevole  dei  feto  neir  uiero 
preludiaoie  ad  ona  sfavorevole  presentazionc  nell'  atto  dei 
parto.  Le  esporro,  Chiarissimo  Professore^  per  ultimo  la  storia 
dei  doe  casi  oesiituentV  lo  acopo  delia:  presente  mia  letiera, 
indicandole  in  pari  tempo  la  eondott«  pratica  da  me  le- 
nuta,  e  le  coodosioni  ebe  mi  parve  di  poter  dedurre. 

Osservazione  !.■  —  Ohliquità  considerevole  dei  feto  nelVu^ 
fero.  —  Spalla  destra  in  posizione  sfnistra  15  giorni  prima  d^l 
termine  delia  gravidanza.  —  Riduzione  delia  teàta  dalla  fossa 
ilíaca  sinistra  ove  tronavasi  sul  segmento  inferiore  uterino  me^ 
diante  cinto  elástico.  —  Jpplicazione  dei  cinto  per  gli  ultimi  42 
giorni  di  gravidanza^  fino  a  travaglio  dichiarato.  —  Testa  dei 
feto  sul  segmento  inferiore  nelf  útero  ai  S.""  giorno  di  oppli- 
eazione  dei  diinto  compressore.  —  Travaglio  di  5  ore.  ^—  Parío 
naturale  facile  per  l^occipite  in  posizione  cerpieo-anteriore  sini- 
stra. —  Bambina  viva^  sana,  ben  sviluppafa.  —  Puerperio  re- 
golare. 

Una  gentile  signora,  domiciliata  in  qaesta  città,  via  dei  Merone» 
ai  N/^  4,  certa  Enricbetta  K...,  roaritata  S.»  d'annl  28,  sana,  ben 


(1)  Non  posso  condividere  1'opinione  dei  suHodato  prof.  Esterle. 
clie  consiglia  di  praticare  il  rivolgimenlo  esterno  ad  época  lonta- 
na  dal  parto,  e  ciò  perche  inotile,  correggeiídosi  inolte  obHqoilà 
dei  feto  da  sé  stesse  col  solo  progredire  delia  gravidansa ,  e  ba* 
stando  la  riduzione  ?erso  la  fioe  delia  gestasione,  ed  in  base  aii* 
cbe  a  conslderazioni  che  esporro  traitando  delle  preseu taziooi  pri- 
mitiçe  delia  spalla  e  delia  faceia. 
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tostíliiita  e  nutrita,  seoza  malatUe,  9ensi|>Ui4SifU9 ,  aieslroata  re« 
KPlannenie  fino  dai  13  aiini ,  iiel  niese  di  afosM)  18^9  eontr^sse 
iiiatriíiioiíio.  Ai  23  di  iQgliu  1860  dopo  qna  gravidaoaa  regQlari3- 
sinia  senti  i  priíiií  dolori  dei    parlo    verso  le  ore  6.  |;2  poqijerir 
iliane.  11  traraglio  fu  doloroso  ma  breve,  per  modo  che  verso  le 
i\.  ij^  delia  slcssa  sefa  died^  all^  luce  gn  maschío  vivp»  robusto, 
ben  sviluppatOy  che  perdetfe  oito  fi)esi  dppo  per  pclanipsia  niani- 
festatf)9i  sul  principiare  dell^  deniizjone.  Tale  infortúnio  influi  si- 
•  iiistramente  sull'  animo  serisibile  delia  madre,  la  qnale  non  aven- 
do  dato  latle  a  qucl  suo    primo    bambino   ali*  época    delia  di  lui 
morto,  vale  a  dire  nel  inarzo  186f,  trovavas!  nel  quinto  mese  di 
una  secoitda  gravidanza.  Dne  mesi  prima,  ossía  oeL  terso  me«e  di 
lale  gestaaione,  la  signora  era  stata    Iravagliafâ  da  metrorragia , 
cessala  eoll'aso  di  segale  cornula  e  col  ripofo,  nietrorr^gia  ohe 
si  è  ripeluta  seoaa  causa  manifesta  ai  sesto  me^e  delia  $tessa  grq- 
lidanza,  quest' ultima  volta  arrestata  dal  ríposo  e  dali' applicazio- 
ne  esterna  di  freddo.  Due  aiesi  dopo  T ultima  perdita  di  sangue, 
o  precisamente  il  gtorno  %7  giqgno  1861,  essendo  la  gravida nii^ 
arrivata  soltanto  alia  fine  deirottavo  mese,  fji  presa  dai  dolori  dei 
parto,  senza  emornagia,  e4  avei^do    perdure   le  acque  vere  duo 
iriorní  prima    che  si    risveglia^sero    le   contrazioni    deli'  útero.  (1 
feto  si  presente  per  la  «palia,  per  ci|t  appena  c||e  T  orificio  delU 
matrice  fu  sufficienlecnente  dilatato,  fu  cstratla  ^cut    rivplgimenlo 
una  bambina  poço  syiluppala,  viva  m^l  IfggeriQcnte  asfilica,  cbo 
riavuta  morl  perà  3ii  oro  dopo.  II  puorperio  fu  regu|are.  f<lel  mag« 
gio  186^  resto  gravida  per  la  teria  volta,  e  tale  circostanza  90- 
zíchè  riescire  a  quella  signora  di  sollievo  uiorale,  addolorati$sím!| 
Qome  era  per  Ia  perdita  delle  d|ie   prime  crealure ,  V  aí^me  an- 
cora maggiormente  dubitando  di  un  esito  pqco    felice   anc|ie  per 
quella  che  portava  nel  seno.  Nei  prímí  tre  mesi  delia   gestazione 
non  soflTrendo  di  salute ,  víaggíò  per  distrarsi  dali'  idea    fissa  che 
anche  qnesita  voUfi  il  feto  si  siarelibe   presentatp    mj^lumenie  nel- 
Tulto  dei  parto,  e  che  1'avre^be  perduto  cpuie  gli  qltri   due.  \ 
sett^  m^si  Yi^U^la  dalla  leyatrice  signora  T^^resa  p....  non  riscon- 
traudu  coli-e^pi^razione  interna  p^iflc  di  f^ilo  sul    segmento   infc* 
riore  deiruteiq,  e  trovando    íqveçc  Iq    matrjce  çol    fondo   poço 
elevatp,  ç  larga  n^l  ççnso  trasYorsale  pio    deli' ordinjirio ,   fiqbitò 
delia  rinnovazione  delia   difettosa    ^itqaziop^    dei  feto   verificntasi 
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nel  secondo  parto.  Ai  S4  dí  gennajo  1865  foi  cbiamato  per  la 
prima  t oiia  a  Tiaítare  qoella  Signora,  ed  eeco  ii  rísoltato  d'an  ai- 
tento  esame  da  me  Istiloito  in  allora. 

L'esploraiione  esteroa  mi  aasiearò  delia  forma  regolare  delia 
pelriy  e  delia  cooTeniente  ampfeua  delia*  medesima.  II  fondo  dei- 
Totero  ben  STílappalo  arríTava  sei  dita  eírea  ai  disopra  deira- 
nello  ombelieale  sporgente^  11  fondo  stesso  era  fortemente  piegato 
a  destra,  verso  V  ipoeondrio  corrispondente,  ove,  attraverso  le  pa- 
rei! Tentralied  aterioa,  sentiransi  dei  eorpi  piceoli,  angolosi,  ed 
erano  percettibili  i  moti  attlvi  dei  feto.  L^ascoltazíone  segnava  i 
baltiti  eardiaei  fetali  Ira  V  ombelico  e  il  pnbe,  rerso  la  línea  me- 
diana dei  feotre;  a  sinistra  In  basso  in  eorrispondenza  delia  fossa 
Ilíaca  dello  stesso  lato  no  rialio  considereyole  delle  parelí  addo- 
roinali  e  delPotero  permetteva^dl  senCire  manifestamente  un  corpo 
dnro,  TolominosOy  tondeggiante,  costilnito  dalla  testa  fetale.  Essen- 
do  lé  parefí  dei  ventre  e  'deirntero  molto  soUili»  distingnevasl 
assai  ehiaramente  il  dorso  dei  feto  rirolto  in  avantí,  e  cbe  «!e« 
Tavasl  obliquamente  da  sinistra  a  destra,  dal  basso  in  alto  per 
finire  laddo?e  verso  IMpoeondrio  destro  aveva  sentití  i  eorpi  pio- 
coli*,  angolosi,  gli  artí  eioè  inferiori  dei  feto  e  le  natiebe.  Col  ri- 
scontro  interno  poi  sol  segmento  inferlore  uterino,  essendo  Tap- 
parato  genitale  molle  esterno  ed  interno  e  la  pelvi  in  istato  nor- 
male  d-ona  gravida  di  otto  mesí  e  mezzo  eirca,  non  ríscontraTasí 
cbe  on  corpo  piecolo,  angoloso  cbe  sfnggiva  appena  toccato.  Nes- 
snn  moto  di  ballottamento.  II  collo  deli'  ntero  molle,  lungo  cinqoe 
linee  cirea,  cogli  oriGeii  soperabili  facilmente  dal  dilo  mi  permise 
di  Introdorre  T  índice  delia  mano  cbe  esplorava  nella  cavilà  det- 
r ntero,  ed  attraverso  le  membrane  potei  distintamente  sentíre 
Tarto  torácico  destro  dei  feto  col  cnbito  in  prossimitá  deli' orifi- 
cio  interno,  e  la  spalla  corrispondente  a  poça  dtstanza  verso  il 
lato  sinistro  delia  donna.  Ritirato  il  dito  dalla  cavità  nterina,  ed 
applicatane  la  estremità  qoanto  pia  in  alto  ed  a  sinistra  bo  po- 
luto coniro  la  parele  corrispondente  dei  segmento  inferiore  ute- 
rino ,  nel  mentre  coir  altra  mano  appoggtata  attraverso  le  pareti 
addomlnali  snl  punlo  ove  sembravami  corrispondere  Ia  lesta,  vale 
a  dire  solla  fossa  ilíaca,  sinistra,  spinsi  la  testa  in  basso  in  modo 
da  distíngnerla  indnbbiamente  colla  punta  deli' índice  cbe  teneva 
in  vagina.  Nesson  dobbío  cesta vami  traltar&i  in  qaelfa  signora  di 
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oblíquilà  considerevole  dei  feio  neir  utcro;  in  modo  cbe  il  di  lai 
aftse  tagliava  obliquamente  quello  delia  matrice  dal  basso  in  alto, 
da  sinistra  a  destra,  trovandosi  restremítà    cefrilica   dei   feto  in 
basso  ed  a  sinistra  sqIIi  fossa  ilíaca  eorrtspondente»  e  le  fiatícbe  in 
alto  ai  fondo  deli'  organo  gestatore  roa  alquanto  a  destra.  La  spalla 
destra  ridotta  dalla    sttaazione   oblíqua  dei  feto  in  prossimità  ai- 
1' orifício  interno  deli -útero,  la  forma  obliqua  di  questo  viscere, 
l'arto  torácico  gíà  disposto  ad  insinuarsí  neIl'orificio  uterino  ap- 
pena  che  le  prime  contrazioni  ai  momento  dei  parto  ne  avessero 
incamminata  la  dilataiiono  ,  infine  II  parto  antecedente  nel  quala 
erasi  verificata  la  stessa  sfavorevole  presentazione,  tutto  mi  accer* 
tava,  che  se  io  non  rimediava  nei  quindici  giorni  cirea  cbe  resta» 
vano  di  gravidanza  alia  oblíquità  dei  feto],  avreí  avnto  un    parto 
per  Ia  spalla    destra  in    posizione  sinistra,  il  bisogno  per  conse- 
guenza  dei  rivolgimento  e  successíva   estrazione    per  i  piedí   dei 
feto,  e  con  ciò  probabíli  perícoli  per  la  di  lai    vita.  La  Signora 
chiedevami  ansiosamente  se  il  bambino  era  malaroente  sitnato  nel- 
r  ul.ro,  se  in  questo  caso  non  si  avrebbe  poluto  far  qualcbe  cosa 
ondo  risparmiarle  le  pene   d' una    nuova   operazione,  e  quel  che 
piu  le  importava,  se  non  potevasi  trovar  modo  di  evitare  pericoli 
alia  TÍta  delia  di  lei    creatura ,   e  vedere   di   conservarle  almeno 
questo  figlio.  La  tranquillizzai  alia  meglio,  pazienle  e  ragionevole 
come  era,  pronta  e  disposta  a  far  tutto  neir  intento  di  essere  ma- 
dre una  volta  davvero;  e  slccome  aveva  da  tempo  nell'animo  di  ten* 
tare  V  applícazione  d'  una  compressione  permanente  sull'  útero  at- 
travcrso  le  pareti  addomlnali,  onde  correggere  T  oblíquilà  dei  feto 
contenuto  nella  di  lui  cavità  ,  mandai  per  il  dott.  Gennarip  chi- 
rurgo  meccanico  intelligentissimo,  onde  mi  costruisse  un  compres* 
sore  elástico,  dielro  le  ídee  e  le  norme  che   gli    avrei    indicato. 
Provai  colle  mani  collocate,  la  destra  ai  di  sopra  delia  fossa  ilía- 
ca siniilra  delia  donna  ove  trovavasi  la  testa    dei  feto ,  e  la  mia 
sinistra  mano  lateralmente  disposti  a  pialto  in  alto  ed  a  destra  ove 
erano  situate  le  naticbe ,  avendo  io  scelto  il  bordo  a    destra   dei 
leito  sul  quale  giaceva  la  signora  in  posizione  supina  orizzontale 
e  colle  pareti  addominali  il  piu    possibilmente   rilasciate,   provai 
come  dissi,  a  premere  dali' alto  ai  basso  colla  destra  mano  spin- 
^'endo  dair  esterno  verso  la  línea  mediana,  e  colla  sinistra  diressi 
U  pressione  alPinsu  egualmente  dalla   parte  eslerna    dellMpocon* 
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drio  destro  terso  la  parte  ioferiore  deli' epigastrío ,  e  mi  avviddi 
cbe  r  atero  ed  il  feto  si  prestayano  a  raddriszarsi ,  che   la  testa 
veniva  ridotta  assai  facilmente  verso  il   centro   deir  apertara  sa- 
periore  delia  pelvi.   Proposi  ai   dolt.  Gennart  di   costrairmi    nn 
cinto  a  doe  molle  metallicfae,  riunite  verso  le  loro  estremità  po- 
steriori in  on  CQScinetto,  che  avrebbe  corrisposto,  una  volta  messo 
in  posto  il  cinto,  alia  colonna  vertebrale  e  precisamente  sulle  pri- 
me vertebre  lombari.  Delle  dne  molle,  qnella  che  doveva  abbrae- 
ciare  il  lato  sinistro  dei  ventre  delia  donna  doveva  essere  costilaita 
e  temprata  in  modo  da  spingere  nn  cascinetto  grande  di  latta,  coa 
opportuna  imboltitora  di  forma  triangolare  cogli  angoli  arrotondali, 
co11'apíce  rivolto  airingià,  in  direzione  dair  esterno  air  interno  e 
dairallo  ai  basso,  per  agire  sulla  testa  dei  feto  come  facevá  la  mia 
mano  destra  applicata  nel  modo  cbe  fa  pià  sopra  descritto,  ed  nn'aN 
tra  che  sarebbe  stata  adaltata  ai  lato  destro  dei  ventre  delia  signora 
K...  egnalmenle  munita  alia  di  lei  estremità  anteriore  di  un  cuscf- 
netto  simile  a  guello  portato  dalla  molla  sinistra »  solo  coU'  ápice 
delia  di  lui  forma  triangolare  rívolta  in  alto,  e  la  molla '  cnrvata 
e  temprata  in  maniera  da  esercitare  col  cuscínelto  ona  pressione 
a    destra   dair esterno   air interno   ma    dal   basso   in  alto,  ossia 
fare   Tafficio    delia    mia  mano   sinistra  nel   maneggio  esterno  di 
riduzjone  cbe  fu  indicato ,  tendente  perciò  a  portare   nella   linea 
mediana  dei  ventre  ed  in  alto  il  fondo   deli' útero  e   1' estremità 
pélvica  dei  feto  che  ivi  era  situata.  Il  cinto  devendo  rimanere  appli- 
cato  a  permanenza  sarebbe  monito  di  doppio  sottocoscia .  affíncbè 
non  si  smaovesse,  e  di  cinghie  imbottite  destinate  a  passare  da 
un  cuscinetlo  all'altro  attraversanti  la  largbezza  dei  ventre,  onde 
ímpedire  che  abbandonassero  la  posizione  loro  data,  che  importava 
rimanesse  costante,  affíochè  continuala  e  sempre  nel  medesimo  senso 
rieseisse  la  compressione  sulle  parti  indicate  deli'  utcro  e  dei  feto» 
Dietro  queste  nozioní  il  dolL  Gennari  mi    eostrul    egregiamente 
r  apparecchio  descritto  che  ai  27  dello  slesso  mese  di  Gennajo  fu 
applicato,  servendo  stupendamente  alio  scopo  prefissomi.  Non  è  a 
dirsi  con    quanta   attenzione  Ia  Signora  ne  sorve^Uasse   Tesatta 
applicazione,  restando  a  leito  in  posizione  supina,   contenta   che 
non  le  arrecasse  moléstia  alcuna*  quell'  apparecchio  il  di  cui  sco- 
po Ella  aveva  benissimo  compreso.   11  glorno  successivo,  24  ore 
circa  dopo  Tapplícazione,  sentivasi  già  la  testa  consider^volmente 
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9bba$sata  ,  í  balUU  çardiâçj  pift  in  aUo  verço  roral|e1içq  ,  e  1!  q^ 

lero  mantenuto  in  dírezione  deirasse  dei  dislrelto  superíore  peh 

viço.  11  50  gçnnajo  sembrandomi  áyvenijla  completamente  la  cof^ 

rezione  deli'  obliquità  dei  feto    esplorai   internamente  la  Çignora  ^ 

e  con  mia  vera  soddísfa^ione  (ip  pot^i  annunciare  c|ie  Tapparep- 

cbio  çoqopressore  aveva  pienament^  corrispo^to,  e  cl^e  la  testa  oç- 

cupava  coippletamente  il  segmento  infefiore  dejr  iitero.    La  incq- 

raggiai  a  raantençrjs  Tappareccbio  (|no  ai  rooqiento  dei  parlo  non 

lontano»  cíò  che  fn  puntalniente  eseguito,  ç  percho  rapparecc|ií(^ 

come  gi^  dissi  npn  produceya  qiolcs(ia,  e  perçb^  alia  Signora  sta- 

ya  troppp  a  cijpre  di  ^vitare  a  s^  st^ssa  qn' qperaziope,  e  i.  perj- 

coli  ai  feto  che  doveva  na^cere.   II  giorno  Q  dcl   sqcçessiyo  fe^* 

brajo  ad  isligazione  delia  stessa  Signora,  timorosa  s,empre  che  Iq 

cose  Tolgessero  in  male,  ripetei  1'  esam^,  e  Iroyai  la  tesfa  che  ap* 

poggiava  aoctie  mpQ|io  s^l  segrppntp  infefiore  ^eir  uferq ,   ed  Uo 

potulo  altraverso  le  meinbraneaccer^armi  che  offriva  roccipile  in  l.f 

posizione,  o  çeryíçp-anteriof  sinistra,  finalmente  ne|le  ppme  pr^ 

antimeridíane  dei  giorno  8  Fcbbrajo,  essendo  ancora  in  posto  Tap- 

parecchio  compressore,  si  risvegliò  il  travaglio  dei  parto.  Avev^ 

avyertilo  la  Levatrice    che   a    travaglio   incominciatp,   soando    1.^ 

|esta  ne'  rapporti  çoU^  pelví  qu^li  |i  aveya  troya^i    nel|a  mia  ulr 

tíma    eçplorazionOy    appena  la    (locça    deli' u^ero    con^inci^ss^    a<| 

aprirsi,  rompesse  le  meml^rane  e  des$e  esito  alie  acqqe,  ciò  chç 

fu  puré  eseguito,  leyandp  dopo  rapp^recchíp  pçrchè  coll!  aqmen- 

tare  dei  dolori  non  poteya  piq  essere  (ollerato  d^|la    partoriente. 

Tre  ore  ^\  travaglio  energiqq  (iiastaronQ  ^|r  espul^ioi^e  dair.uterç 

c  dai  genitali  d'  una  bambina  yiya.  san^,  benissiu^o  sviluppata,  e 

che  nacçiue  come  si  çra  giudica^  p^r  1'  pçoipí^e  ip  ppsízipne  an- 

teriore  sinistra.  La  liberazione  fu  paturale,  ed  i\  piierperio  regpr 

larissimo.  La  madre  npn  allattãi,  e  sicçomçi  aveva  ^n  pò  di  dispo- 

sizíone  a  scioglimento  di  ventre,  prese  solo  qualche  pò  di  jodurç 

potássico  per  far  re^rocedere  il  lalle.  La  (lamblnsi  e  I^  oiadçe  \ror 

vansi  f)enissimp  anche  ai  presente. 

Osserva^iom  2.*  —  Qbliquiià  çonsidfirenole  dei  fefa,  neiray 
íerq.  Spalla  destra  in  posiziot^ie  sinistra  \0  giqmf  prima  def 
termine  delia  gravidanza^  senza  prec^denza  di  çontrazioni  uíeç 
rinL\  .-/ppiicaziQ/ie  dei  cinto  senza  waneggi  esterni  çomç  pelM 


1}  òssbj^vazióne.  ConUhuazíone  per  4  giorni  dellá  corhpressiò*- 
He  metódica.  La  testa  dei  feto  è  ridotta  sul  segmento  fnferiori 
úl  secondo  giornOj  e  ^i  íriantiene.  II  cinto  si  leva  dopo  4  giorni^ 
è  nc  resto  seAza  attri  3.  —  Parto  riaturál  fáctle  ptr  Voecipitè 
!.■  poUziòne,  —  Traçágliò  ãi  6  ore  circa.  -^  Bambihú  viva 
ben  sviluppatã.  — •  Liberaziorie  e  púerptrió  rególari.  —  JUlattá- 
thento, 

N.  N.,  ríéoterata  fièirOspizlo  ãi  S.  Cater{na,  âl  N.^^SOI,  d'ari. 
ní  50,  sana  e  Robusta,  soflrl  vajuolo  e  morbillò  nell'  étà  infantilé. 
Meslrualà  fegòlarmehte  a  i4  anni,  ebbe  dúb  ^ravidanze  a  termí- 
he,  fioKe  con  pBTii  nalúralí  e  piierpefali  íególarissimi.  ?idde  V\iU 
ttma  volta  i  íhest^ui  âel  iiiese  dl  sètlefbBrè  1862,  senti  i  moti  at- 
tiví  dei  feto  in  questa  terza  gravidánza  nel  gennajo  1865,  fa  ac* 
coita  nèllo  Stabilimento  sul  finir  di  Aprile,  giudícata  gravida  di 
òtlò  mesi.  Esaniinata  ne^li  esercitíi  pratièi  di'  esplorazioàe  hellá 
prima  settiaiahaí  di  maggip^  sébbene  Tutèro  eonsíderévolmente  di* 
steso.non  fosse  però  çhe  leg:germente  obliquo  a  destrsí,  ptíre  noii 
si  riscontrò  parle  di  feto  suíl  segmento  inferiore  deli' útero,  Qiotp 
di  balIoUamenlo  per  conseguenza  liúllo ,  i  battitj  cardíaci  fetali 
sotío  rombilico  a  sinistra.  Rípetuto  un  secondo  csame  altento  ai 
22  deilo  stesso  mese«  ài  riscontrò  esternaniente  cíie  la  testa  dei 
feio  era  in  basso,  ma  sulla  fossa  ilíaca  sihísíra,  éd  atiraverso  To- 
ríficio  interno  uterino  è  lé  membrane  sentivasi  manifestamente  il 
braccio  destro  dei  felò ,  è  Ia  spálía  corrispondênte  cotia  scapola 
rivolta  !n  avanti.  Verificavasi  ih  questa  donná  lo  stesso  caso  (fi 
quanto  eráTmi  occòrso  nella  Sígnora  che  mi  forni  là  prima  osser- 
vazione.  Cbiesi  ed  oltennf  da  quella  Signora  il  cinXo  cbe  Le  avevá 
servito  cosi  beúe »  ed  il  giorno  25  maggio  allé  9  dei  lòattínò  lo 
applicai  alia  nostra  rico  vera  ta  Colle  stèsse  nprnde  cbe  mi  avevano 
guidate  la  prima  vòlta ,  solo  cbe  in  quest' ultima  non  mi  curai 
puoto  di  praticare  i  maneggi  consiglíati  per  rldarre  la  tesla  ai 
basso.  Permisi  alia  donna  dopo  che  fu  messo  in  posto  V  apparec* 
cbio  clí  alzarsi  e  di  passeggiare.  Alia  será  verso  le  nove  visitai 
internamente  la  gravida ,  e  trovai  c^e  la  testa  deí  feto  era  già 
díscesa  sul  segmento  inferiore  déll^ôtero  edi  òccopava  il  campò 
deir  apertura  superiore  dei  bacíno.  íl  cinto  reslò  appíicato  quatlrd 
ijiorni  e  mezzo,  dopo  i  quali  per  non  essere  adattatissioâo  a  que- 
ílaf  dortna/  pfoducertdogli  un  pò  di  moléstia,  restand'o  sempre  \d 
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testa  ben  situata  sol  segmento  ínferiore  delU  malriee,  mi  decisi 
a  levarlo.  Feei  però  qaoUdiaoamenie  esaminare  U  ricoyeraU  per 
riapplieare  la  compressíODe  metódica»  qaalora  aTTeniase  ana  nao* 
va  deviatioDe  dei  capo  dei  feto,  ripetendosi  la  di  lai  olMiqnità 
nella  cavità  deirotero;  ma  pasaati  (re  giorni  e  precisamente  il 
30  maggio  a  sei  ore  pomeridiane  si  risyegliaroDO  i  dolori  dei 
parto.  Alie  nove  delia  stessa  será  perdette  spontaneamente  le  ac» 
que,  la  testa  fetale  si  presentava  ali' ingresso  pélvico  per  Tocci- 
píte  in  posizione  cervico-anterior  sinistra,  ed  alie  ore  It.  5;4  pom. 
delio  stesso  giornu  venne  alia  luce  una  bambina  viva,  sana,  e  ben 
sviloppata.  Liberazione  e  pnerperío  regolari.  La  madre  allaltò,  ed 
il  6  dei  successivo  Giogno  lascíò  il  comparto  Partorienli  per  en- 
trare  come  oatrice  nel  P.  Luogo  degli  esposti. 

Dalle  qualí  cose  tutte,  e  particolarmente  dopo  le  due 
suindicate  osservazioni,  parmi  di  poter  conchíudere: 

4.^  Gbe  le  aituazíoni  irasversalí  dei  feto  in  gravidanza, 
e  le  di  lui  presentazioni  puré  trasversali  neiratto  dei  parto^ 
devono  essere  ritenute  come  easi  di  obliquità  dei  feto  nel- 
r  útero  e  nulla  píú*. 

2.°  Che  i  preiesi  rívolgimenti  esterni,  non  sono  che  sem* 
pliei  correzioni  delia  detta  obliquità  dei  feto  nell'  útero. 

3.^  Che  in  luogo  dei  nnaneggi  esterni  non  sempre  pos* 
sibili ,  qualche  volta  nocivi,  moite  fiate  non  tolleratí  dalla 
gravida,  si  deve,  e  si  può  sostiluirvi  in  gravidanza  la  com* 
presêione  metódica  e  continuatOj  quando  si  tratta  di  prcsu* 
mibile  presentazione  sfavorevole  nell'  atto  dei  parto. 

4.°  Che  a  tal  fine  serve  beníssimo  un  compressora  a 
molle  costruito  sul  sistema  dei  cinto  elástico  accennaio  ed 
adoperato  con  esito  felice  neí  due  casi  da  me  annunci^li/ 

õ.^  Che  le  fasciature  consigliate  finora  facilmente  si  spo- 
slano,  molestano  la  gravida,  la  obbligano  ad  una  determí- 
naia  posizione,  non  sempre  servono  alio  scopo  cui  dovreb- 
bero  mirare. 

6.*^  Che  è  inutile  e  qualche  volta  può  riescire  dannoso 
far  maneggi  esterni   suH*  útero   di  una  donna  a  moita   di- 
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stanza  dal  parto  per  correggere  un*  obliquitii  dei  feio,  ba- 
stando  la  coropreasioM  esercitata  convenienteoiente  negli 
ultttni  tempi  delia  gravidanía. 

7.°  Che  tali  correzioni  delle  obliquilh  dei  feto  neirolero 
a  mezzo  delia  compressione  riescono  possibili ,  ed  utile  il 
mezzo  sul  flnir  delia  gestazione,  e  non  in  travaglio  di  par^ 
lo,  nel  qual  lerapo  è  da  proscriversi  qualunque  maneggio 
un  pò  forte  esternamente  falto,  perche  a  conirazioni  espul- 
8ive  dichiarate  non  è  tollerata  neppure  Ia  compressione  leg- 
giera  fatta  d^Ila  sola  mano,  i  maneggi  proposti  anche  ese- 
guiti  a  membrane  intiere  non  sono  innocui,  quasi  sempre 
infruttuosi,  da  posporsi  sempre  alie  manualità  internamente 
falte  a  tempo  debito,  avendosi  nelle  contrazioni  uierine  siesse 
un  ostacolo  quasi  sempre  insuperabile  e  da  rispettarsi. 

8.®  Che  la  compressione  adoperata  come  fu  esposlo  nelle 
due  osservazioni  riferitc  basta ,  e  non  obbliga  la  donna  a 
guardare  e  mantenere  una  determínata  posizione. 

9.®  Finalmente  che  la  mira  deli'  Osteirico  nei  casi  di 
obliquità  dei  feto  neirutero,  servendosi  delia  compressione 
o  semplice,  od  unitamente  a  qualche  manualità  eslerna,  deve 
csser  sçmpre  qoella  di  spingere  restremità  cefálica  deviata 
sul  segmento  ínferiore  delPutero,  non  potendosi  ammeiíere 
in  pratica,  che  nelle  prescntazioni  deirestremità  pélvica  di 
esso  anche  con  forti  inclínazioni,  si  possa  nella  gravidanza 
o  nelFatto  dei  parto  avere  una  presentazione  delia  spalla, 
quindí  la  necessita  dei  rivolgimento. 

Mi  perdoni,  Ghiarissimo  Professore ,  d^esscrmi  dilungaio 
di  troppo  a  rischio  di  reçarle  noja,  e  mi  conservi  la  cordiale 
di  Lei  benevolenza  e  preziosa  amicizia* 

Milano,  30  luglio  4863. 
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CA*e  dl  inerte  IstiinlaMea  per  embolisfiie  delirar* 
teria  polmonalei  Memoria  htia  alia  stduta  menêile 
delC  Ospitale  Maggiore  di  MilúM  la  terá  dei  IS  luglio 
1863  dal  dott.  n.  GRITTI^ 

Oe  ín  géiíerale  da  ognuno  si  ritiene  cdsa  importdDtissima 
il  comunicare  fatlí  che  possono  servire  di  (naieriale  aliai 
sloría  delia  medicina  e  di  lume  ai  pratico  neir  esercizior 
delia  sua  professionei  io  ta  credo  cosa  eziandio  obbligaiorrti 
quando  si  abbiaho  falU  nuoti  e  spesso  inesplicati  di  morte 
istantanea  per  embolismo  ^  nell'  occorrenza  dei  quali  abbí« 
sogna  scienza  profonda  per  valulare  giustamente  le  cause , 
e  prontezza  di  consiglio  per  apprestare  quei  soecorsi  che 
Tarte  suggerisce. 

II  conceito  delPembolismo^  cioé  dei  trasporto  di  coaguH 
di  sangue  da  un  punto  alCaltro  delralbero  arterioso  o  ve- 
noso, non  è  nuovo  nella  storia  delia  medicina.  Già  fino  dal 
secolo  XVil,  Gno  dat  1684  Guglielmo  Goud  coneepi  il  tra« 
sporto  di  coaguli  di  sangue  da  un  punto  ali*  altro  dei  tor- 
rente circolatorio;  ne  parlarono  poscia /JTerA^ríny,  Van  Swie- 
(en,  Culleriy  Pasta,  eco.,  ma  solo  da  pocbi  anni ,  solo  pel 
génio  creatore  di  Virchow  sono  stati  fatti  studj  che  banno 
portala  luce  e  convincimenlo  sul  modo  di  formazione  di 
tali  coaguli,  sulíe  loro  metamorfosi,  sul  modo  di  distaeco  e 
di  trasloco  in  altre  parti  delralbero  circolatorio  e  sui  moiti 
e  dannosi  efTetti  che  arrecano  là  dove  essi  vanno. 

Non  è  mio  compito  di  parlarvi  estesamente  dellc  leorie 
create  sopra  questo  argomento>  perche  mi  dilungherei  troppo 
daila  via  che  mi  sono  pretíssa,  e  ciascuno  di  voi  può  d'al- 
tronde  leggere  i  pregiati  scritti  di  Virchow  ^  di  6o/m,  di 
Lancheraux,  di  Buli,  di  Velpeaú^  di  Paãovani,  dí  Cini  e 
di  aliri.  Io  mi  chiamerò  soddisfatto  col  raccontarvi  il  caso 
seguente  che  a  me  occorse  di  osserTâre  e  colfunirvi  quelle 
osservazioni  che  da  esso  spontaneamente  ne  emergono. 
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OítservfÈzioM  tlMca,  —  11  20  marto  p»  p.,  ?erso  le  3  onà 
pom.  fui  thiaoiato  per  vedere  oní  donnai  cerU  Rosani  Giadilta» 
di  Gondizione  civile,  grarida  nel  aettimo.  roese»  cbe  mi  fu  deito 
esser  siata  presa  da  iinprovviso  e  grave  inalessere.  Accorso  sol 
luogo  immedialamente,  Irovai  on  quadro  desolante :  la  donna  ca- 
davere»  il  marito,  i  figli,  i  parenti  nella  massioia  eosternazione  e 
clamorosa  disperasiooe»  Al  lelio  delia  defunta  yí  era  un  collega 
accorso  pooo  prioia  dletro  richiesta  d'  urgente  bisogno.  Egli  mi 
disse  d'a?er  trovata  ia  donna  gíácente  sul  letto  cbe  si  lamentava 
d'  esser  slata  presa  poço  tempo  prima  da  difficile  respírasíone  coii 
senso  di  soflÍDcazione ,  ma  cbe  aveva  integre  le  facollà  mentali  ^ 
validi  í  polsiy  sicchè  gli  emerse  IMndicazione  di  nn  salasso.  Era- 
no  appena  scolate  poche  goccie  di  sangue  dalla  véna^  cbe  la  pa» 
alente  In  seguito  a  rinnovalo  senío  di  soffocaziorle  cadde  cstinla. 
Parecchr  istanti  dopo  arrivava  io  sul  luogo  ^  ove  riscontrai  la 
donna  cbe  non  dava  pià  segno  di  vita  i  aveva  faceia  cadavérica  ^ 
poptlle  dilatate,  muscoli  paralíssati^  nessuna  palsazione  di  cuore^ 
nessuna  traccia  di  respiro,  ealore  animale  ancora  molto  elevato. 

DalJe  parole  confose  degli  astanti  non  avendo  potuto  rilevare 
qoale  fosse  Ia  causa  delia  morte  improYvisa^  diressi  i  miei  sforzi 
a  rianimare  la  perduta  respirazione  ed  i  nioti  dei  cuore  mediante 
frcgagioní,  alterna  compressione  dei  toraee,  irritazione  alia  cute^ 
alie  mucose  dei  naso,  ecc;  Tutto  fu  inutile:  si  rimarcò  una  sola 
e  fugace  contrazione  dei  màscoli  delia  faceia. 

Abbandonata  ogni  speranza  di  ilcbiamarla  In  vita,  si  penso  a 
sollrarre  da  sorte  eguale  ii  bambino  settimestre  di  cui  era  incinia. 
Praticai  la  gastro-isterotomia  solla  línea  altm  ed  bo  estratta  una 
bambina  bene  costruita  ma  ancb'  essa  morta. 

Avuta  fine  questa  sceifa  di  dolore»  demandai  a  me  stesso  quale 
fosse  la  vera  causa  delia  morte.  Cercai  se  líella  vita  trascorsa  o 
nelle  condizioni  presenti  fisicbe  e  raorali  delia  defunta  vi  fossero 
cause  sufficienti  a  darne  una  spiegazione,  e  ne  ebbi  i  seguentt 
dati. 

La  defunta  era  nativa  di  Brescia^  aveva  â&  annij  statura  alta, 
eostituzione  ottima,  temperamento  sangnigno,  indole  allegra,  abitn» 
dini  regolari,  non  era  mai  stala  malata,  aveva  avute  5  gravidanze 
fclici  e  2  aborti  in  9  anní  di  matrimonio ;  le  gravidanze  ed  i 
puerperi  erano  stati  sempre  normali,  se  si  eccettui  le  variei  aU» 
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coscía  sinistra  ncgli  iiUimi  mesi  di  ogni  gestazíonc  e  qualclie  dí- 
spofiicione  »ir  emorragia  oterkia  dopo  il  parto.  Mi  fo  detto  allora 
che  da  20  giorni  tali  variei  e  nodí  raricosi  aveT;)no  raggíont» 
nn  grado  piattoMo  noievole  di  svilnppo^  da  prodnrle  forti  dolori 
alia  gamba  e  principatiDenle  alia  eosela  con  gonfiezza  delParto  e 
dífficoltà  nei  moviaienti  dello  steaso.  Ad  onla  di  tali  iocomodt^ 
8i  levava  di  baon' ora,  reatava  sedala  tulto  il  giorno  irascarando 
aoche  il  consiglio  dí  farsi  salaasare;  anu  avvenne  cbe  il  19  mar- 
BO,  giorao  anlecedenle  ai  suo  decesso,  ricorrendo  una  festa  di  fa« 
miglia,  bevelte  qualcbe  biccbiere  di  vioo  generoso  e  si  intratten* 
ne  fin  oltre  mesza  notte  in  gioviale  conversazione.  L'esame  del- 
V  ar  lo  inferiore  sinistro  mi  fece  rilevare  i  nodi  varicosi  e  1'  iagor- 
go  delle  vene  superficiali  delia  coscia.  Tale  scoperta  mi  pose  boU 
focchio  che  dal  coagulo  formato  in  una  di  queste  vene  avesse 
potuto  staccarsene  nn  frammento,  il  qnale  trasportalo  per  la  vena 
cava  nel  cuore  e  da  questo  neil' artéria  polmonale,  avesse  inter- 
rotta  la  circolazione  polmonale  e  soffocata  la  paziente.  A  convali- 
dare  questa  mia  supposizione  aveva  puré  concorso  il  modo  di 
morte,  giaccbè  uon  vi  erano  stati  sintomí  nè  di  sincope,  nè  dl 
apoplessia,  ma  solo  di  asOssia.  Tuttavia  il  vero  non  poteva  esser 
messo  in  luce  che  dallo  scalpeHo  anatómico,  il  quale,  36  ore  dopo 
il  decesso,  mi  diede  i  seguenli  risultatí : 

JVeeroscopia»  —  Jspetlo  esterno  dei  cadavere,  —  Rigidez^ca 
cadavérica  generale,  incipiente  putrefjzione  airaddome  che  pre* 
senta  11  taglio  praticato  per  V  operazíone  cesárea ,  gonfiezza  ede- 
raatosa  alia  gamba  e  coscia  sinistra,  non  cbe  traceia  di. variei  e 
di  nodi  varicosi  ai  lato  interno  delia  medesima. 

Testa.  —  Díploe  compatta  e  rigurgilante  dí  sangue,  scni  delia 
dura  madre  turgidi  di  sangue  nero  e  fluidíssimo,  la  stessa  abbon- 
danza  di  sangue  nella  pia  meninge :  sostanza  cerebrale  e  eerebel-* 
lare  di  consistenza  e  struttora  normale,  ricca  di  sangue,  poço.  siero 
nei  ventricoli  lalerali,  midollo  allungato  e  spinale  evidentemente 
in  islato  normale. 

Torace.  *-  Poço  siero  citrino  nelle  cavità  pletiricbe,  polmoni 
liberi,  sofíici,  crepitanli,  di  color  rosa  con  strie  ardesiacbe :  broa- 
chi,  tracbea  e  glottlde  perfetlamente  liberi.  Pericárdio  con  poço 
siero,  cuore  di  volume  normale ;  aperto  il  ventricolo  e  V  orecchietta 
sinistra,  v'  era  entro  molto  sangue  nerastro  senza  traceia  di  coa- 
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goliy  cos)  pare  nel  ?entríeolo  ed  oreeebietU  destra  mollo  sangue 
flttido»  ma  fra  le  eolonne  delia  valTula  trieosplde  Crovai  alcunl 
grumi  di  sangue  e  6brlna  dl  color  niallo-rossastro.  Aperta  quindi 
con  precanzíone  V  artéria  polmonale  dal  basso  in  afto  fin  oitre  fíi 
sua  bíforcazione,  trova!  ai  dlaopra  delle  raivole  sigmoidee  un  coa-* 
guio  cilíndrico,  rossastro,  a  aiiprrficle  levlgala,  compatto,  delia 
lungfaèzza  di  B  centimeiri  e  dei  diâmetro  di  6  mliiimetrí  piegato 
ad  ansa  nel  suo  metio  come  si  vede  tottora  dal  prepara  to  depo* 
&to  nel  gabinetto  anatomo-patologico  di  questo  grande  ospitale»  e 
colPansa  rivolta  verso  la  parte  soperiore  deir  artéria  polmonale; 
questo  coagulo  aveva  una  disposizione  a  zig-aag  quasi  volesse 
ancora  indicare  cbe  vi  fu  una  vis  a  tergo  che  lo  spinse  coo  vlo- 
lenza  in  qoella  località.  AUtfntanato  questo  coagulo,  trovai  cbo 
ai  dísopra  ve  ne  era  un  secondo  pià  lungo  e  piu  grosso,  ancb'es* 
so  piegato  ad  ansa  ed  impegnato  nel  lume  deli'  artéria  polmonale 
in  modo  da  ostruíre  perfeitamente  le  due  ramificasioni  in  cui  essa 
s!  divide  prima  di  penetrare  nel  parencbima  polmonale.  Allonta^ 
nato  anefae  questo  esercitando  qualcfae  sforzo  perche  vi  sembrava 
incuneato,  scoprii  la  parete  interna  deli*  artéria  che  trovai  levigata 
e  lucente  come  nello  stato  liormale. 

jéddome.  —  La  cavità  addominale  contiene^molto  sangue  nero 
e  fluido  proveniente  dalle  ferite  pratieate  per  la  gastro-isteroto* 
mia ;  lo  stomaco  è  disteso  da  gas  e  da  circa  due  bicchieri  di  ma- 
teríe  liquide  alimentar!  ingeste  poço  tempo  prima  di  morire;  gll 
intestini  parimenti  distes!  da  gas  e  materie  fecali  ;  il  fegato  volu- 
minoso  e  aormale ;  V  útero  spaceato  verticalmente  e  ridolto  ai 
volume  di  una  testa  di  feto  a  termine ;  i  reni  e  la  vescica  orina- 
ria  in  istato  normale. 

Andando  in  segnito  alia  ricerea  dei  sistema  sanguígrío  deirad- 
dome  e  delle  estremità  inferior!,  vidi  K  aorta  addominale  vuota  dl 
sangue,  Ia  ?ena  cava  ascendente,  le  iliache  d'ambo  i  lati,  la  fe- 
morale  e  safena  deli'  arto  destro  normal!  e  contenenti  sangue  ne- 
rastro  e  fluido.  Neirarto  inferiore  sinistro  le  cose  procédevano 
diversamente.  Già  dalIMspezione  esterna  rlsultava  che  la  safena 
interna  era  ostrnita  da  grumi  di  sangue  sicchè  apparlva  come 
cordone  inlerrotto  da  nod!  grossi  quanto  una  piccola  noce.  Aperta 
la  vena  femorale  per  tutto  il  suo  tramite.  Ia  trovai  vuola  di  san- 
gue e  normale,  eccetto  che  dallo  sbocco  delia  safena  interna  spor- 
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ceva  on  grumo  coiopitto  di  fibrína,  addr^ate  fá  parle  áHa  parcCe 
dei  raso  cbe  prolongatasi  in  alto  entro  la  feasorale  pd  tratlo  di 
8  millimelri  e  oe  llmiUTá  tlrcn  la  meta  dei  folaoie.  NeUa  tafeDá 
ifiteroi  tròratasi  la  prolaagatíoiie  di  qnesto  eoagalo  fina  ad  oltré 
la  meti  delia  gamba^  eoaíeehè  il  soo  lame  e  qaeUo  de'  sooi  eoa- 
flaenti  era  completamente  oblíterato.  La  parete  delia  vena  era  ifl- 
apessita,  arrMaata  ed  aderira  abbaatanza  robastamenie  col  gramo. 
Sotlopofti  a  minato  esamè  i  coaguli  deli' artéria  polmoDaie 
e  qaello  delia  safeoa^  si  riscontrò  fra  loro  uoa  perfeita  somi- 
glianaa»  taoto  iiei  caralteri  fisici  grossolani  quanto  nei  microsco^ 
piei.  Essi  tuttí  risoltarano  da  strali  cuncenlrici  formati  da  lamelle 
di  íibrina  misti  a  sangue ;  erano  piu  compatti  alia  periferia ,  anal 
in  alconi  punti  erano  foruiati  quasi  da  sola  íibrina  meatre  in  al- 
tri  prevaleva  il  sangue  ancor  seaiifiuido.  Viste  col  microscópio  le 
porsioni  píã  molli  e  di  data  piu  reeente,  p.  es.  queile  deite  ulti- 
me ramificaziont  delia  safena,  si  rlscontrarono  formate  da  stratí 
esili  di  fibrina»  da  globuli  rossi  misti  ai  biancbi  nella  proporzio- 
ne  dei  sangue  normale ;  nelle  perziooi  pià  compatte  o  di  vecchiá 
data,  p*  es.'  in  queile  dei  centro  delia  porzione  di  coagulo  sporgente 
nella  femorale»  si  trovarono  lamine  di  fibrina ,  un  detrito  di  íi- 
brina sotto  forma  molecolare^  un  discreto  numero  di  globuli  bian- 
ehí  o  pochi  dei  rossi  •  in  modo  che  quelli  prevalevano  a  questi  t 
risultati  qúasi  analòghi  a  quesli  ullimí  diede  Tesame  dei  coaguli 
trovati  neir  artéria  polmonale.- 

Questo  caáo,  òvé  con  tanta  evidenza  si  tcde^T  ideotità 
degli  elennenii  anatomiei  costituenti  r  coaguli  delia  safeoa 
e  deirarleria  polmonale,  cvidenza  che  eí  obbliga  a  conside^ 
rarlí  qualí  prodottí  d'  (ina  medesínnía  câu^â  ed  emamati  da 
una  nfiedeslma  localíià,  entfa'  nella  categofia  defle  affezioni' 
tanio  bene  siudiatè  dá  Virchow ,  è  défiínilé  cíoí  fiorai  df 
irombismo  e  di  emboíismo.  Priraíá  che  io  venga  a  svol- 
gere  alcune  delíe  principaíi  questioni  d^anatomia  patológica 
che  solleva  questo  fatio  ^  sara  utile  far  precedera  alcune 
brevi  nozíoni  sulle  dottrine  di  Vinhow^  che  ci  serviranno 
di  guida  e  di  lume  nello  svolgiaienio  di  questo  imporianu 
íoggctto. 
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Hrchow  dice  che  unostacolo  anche  piccolo  alia  libera 
ptreolaziooe  dei  sangue  io  una  vena  od  ia  ud' artéria,  pec 
es.  on-asprezsa,  un  rialto,  ao  infossameote  delia  pareie  jo- 
terna  dei  vaso ,  può  dar  Inogo  alia  deposiziooe  dl  coaguli 
dí  fibrina,  í  qaalí  ponno  arrÍTare  ai  punto  di  chíodere  per* 
fettamente  il  lume  dei  vaso  ed  iotereeitare  la  eireolasíooe 
dei  sangue.  Questo  coagulo  vien  detto  trombo  autoitono 
o  primitivo  ed  il  processo  per  cai  si  Torma  irombismo. 
Questo  coagulo  o  trombo  quando  si  forma  in  una  vena  nori 
si  contenta,  dice  TAutore,  di  estendersi  Gno  alio  sbocco 
delia  lícna  in  altra  roaggiere ,  ma  alF  esiremità  di  questo 
trombo  si  formano  delle  niiove  coagulazioni  sanguigne  de- 
positandosi  strato  per  strato  jiella  vena  principale.  Cosi,  pec 
es.,  può  formarsi  il  trombo  autottono  in  una  delle  vene  lorot 
bnri  e  prolungarsi  nelia  vena  cava,  ovvero  può  formarsi 
nella  safena  intevna  e  prolungarsi  nella  Temorale.  In  tal 
modo  il  trombo  si  estende ,  si  allunga  seguendo  la  dircT 
;EÍone  delia  corrente  sapguígna  ed  aumentando  di  volumo 
a  grado  à  grado.  Questo  trombo  di  seconda  formazione  di-? 
pesi  prolungato,  può  assumere  un'estensione  rimarchevola 
e  nullameno  lasciãr  passare  ancora  il  sangue,  il  quale  Iq 
uria  continviamente  íincbè  viene  il  momento  che  lo  rompe, 
lo  disiacca  e  lo  porta  nel  torrente  circolatorio  nella  dire^ 
«ione  dei  cuore.  Dal  momento  che  ebbe  luogo  il  distacco, 
il  coagulo  assume  il  nome  di  em6o/p,  il  quale  porlato  dair 
Tonda  sanguigna  può  giungere  ai  cuore  e  perGno  passarlo 
per  farsi  strada  neilhirteria  polmonale  ed  iyi  portare  effetti 
che  variano  a  seconda  dei  loro  volume.  1^'aUQ  di  tfaslocq 
deiremboio  si  chiama  embolismo. 

Ora  façendo  I-  applicazione  dí  queste  dottrine  ai  caso 
nostro  e  conosçendo  che  cosa  s'  intenda  per  trombo  e  per 
emboloj  yediamo  come  il  ooagulo  tro?ato  nella  safena  delia 
nostra  defunta  si  debba  chiamare  trombo,  e  come  $i  deb- 
bano  chiamare  emboli  i  due  raccoiti  neirarteria  polmonale, 
La  dimostrazione  di  qnesto  fatto    anatomo-patologiço ,   çio^ 
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se  abbia  avuto  luogo  il  trombismo  e  T embolismo,  non 
può  esser  falia  cbe  per  mezzo  deiraDalisí  analomíca  ed 
istologica  dei  trombo  e  deli*  embolo.  Solo  eon  ciò  si  può 
riuscire  a  dimosirare  ebe  il  irombo  delia  vena  safena  è  il 
prodotlo  di  prima  formtzione ,  ebe  1'  embolo  faceva  parle 
integrante  di  esso,  da  cui  per  cireosianze  speciali  si  è  stac- 
eato  a  porlato  neir  artéria  polmooale  poohi  istanti  prima 
delia  morte  delia  pazicnte.  Infattí  il  microscópio  mostra 
Teguaglianza  assoiuta  di  strutlura  di  questi  due  corpi ;  inol- 
tre  a  provare  ia  medesima  verità  vi  concorre  la  maocanza 
di  grumi  in  totto  Talbero  venoso  per  cui  non  si  può  am- 
metiere  che  si  sieno  formati  allrove;  finalmente  la  super- 
ficie  levigata  dcirembolo,  la  sua  forma  cilíndrica 'prova  ad 
evidenza  che  si  è  formato  in  un  vaso  cilíndrico  di  calibro 
superiore  a  quello  delia  safena  interna,  il  quale  non  può 
cssere  che  la  vena  femorale.  L'embolo  sarebbe  dunque  pri- 
mitivamente staio  costituiio  dal  trombo  prolungalo,  il  cui 
principio  è  alio  sbocco  delia  safena  interna  nella  femorale 
ed  il  suo  prolungamento  nella  femorale  stessa  e  nella  iliaca, 
dei  quale  prolungamento  ne  resta  ancora  una  traccia  nel 
preparato  anatómico  cbe  avele  sotl*occhio. 

Studiamo  ora  le  cause  speciali  che  hanno  dato  luogo 
alia  formazione  dei  trombo  nella  nostra  paziente,  omeitendo 
la  discussione  sulle  cause  generali  che  già  abbiamo  accen- 
nate  in  addietro  e  neppure  ricordando  le  dottrine  di  G. 
Hunter  e  di  Cruveilhier  ehe  facevano  campeggiare  la  fle- 
bite. Nel  caso  nostro  la  stasi  venosa  frequente  compagna 
delle  gravidanze ,  e  le  varicosità  delia  safena  interna  ^  una 
delle  quali  riscontravasi  immediatamente  in  prossimità  dei 
suo  sbocco  nella  femorale ,  pare  siano  a  considerarsi  come 
cause  sufficienti  per  sviluppare  la  trombosi  nel  senso  inteso 
'da  rirchow.  La  varicosità  in  modo  spcciale  e  quindi  le 
irregolarità  emergenti  sulla  superfície  interna  delia  vena , 
vogiionsi  considerare  come  faKori  principali  dei  trombo. 

Come  abbia  poluto  staccarsi  il  trombo  prolungalo  è  fa- 
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cile  B  eomprendersí  pei  nuovi  faui  d'  anatomia  patológica 
che  Firchow  ci  ha  rívelati  sulle  roetamorfosí  regrcdieiui 
dei  trombo.  Questo.  Oorpo  va  soggetto  ad  ammollimento 
che  comíncia  dal  centro  delle  parti  di  piu  •  remota  forma* 
zione:  la  sua  struttura  laroellare  o  íibrlliare  si  muta  In  de« 
trituí  molecolare  che  simula  la  mareia^  ed  ò  questa  ma» 
leria  cfae  trovata  nei  centro  dei  trombo  diede  luogo  alie 
teorie  di  Cruveilhier  sul  modo  di  sviluppo  delia  flebite  e 
de'  saoi  esiti.  Nel  caso  nostro  avrà  concorso  a  produrre  il 
distacco  non  solo  la  metamorfosi  di  cui  abbiamo  falta  parola 
e  di  cui  ee  ne  mostro  le  iraccíe  il  microscópio,  ma  anche 
r  acceleramento  dei  circolo  saoguigno  delerminaio  dalla 
siessa  paziente  coiraver  essa  la  será  antecedente  ai  suo  de« 
cesso  falto  uso  di  vino  generoso. 

Quanto  tempo  abbia  impiegato  Tcmbolo  ad  attraversare 
Talbero  circolatorio,  cioè  la  vena  iliaca,  la  cava  ascendente, 
rorecchietta  ed  il  ventricolo  destro  dei  cuore  prima  di  ar- 
rivare  alP  artéria  polmonale ,  non  è  facile  a  determinarsi : 
tuttavia  io  devo  persuadermi  che  non  sara  stato  lungo,  per- 
che Tonda  sanguigna  è  rapidíssima  e  trasporta  con  celerità 
lulto  quello  che  riceve.  Che  gli  emboli  si  sieno  arrestati 
qualche  tempo  nella  cavità  de!  cuore  non  è  ammissibile, 
perche  ne  sarebbero  venuli  gravi  dísturbi  cardiaci ,  ma  è 
bensi  probabile  che  Un  piccolo  embolo  si  sia  arrestato  colà, 
come  si  può  arguire  dalla  presenza  di  alcuni  grumi  avvi* 
tichialí  ed  aderenii  alie  eolonne  delia  valvola  irícuspidale. 

Finalmente  resta  a  vedere  quale  influenza  abbia  avulo 
Tembolo  lorchè  entro  nelFarteria  polmonale  lanto  siilla  cir- 
colazione  dei  sangue  quanto  sulla  vita  delia  pazienle.  È  an- 
coca  Firchow  che  ha  grande  autoriíà  in  questo  argomento 
e  che  diede  la  nuova  teoria  delle  metastasi.  Secondo  loi 
se  Tembolo  è  piccoloyVaad  innicchiarsi  e  ad  ostruire  una 
delle  ultime  ramíficazioni  deirarteria  polmonale  a  cui  tien 
dietro  r-infiammazione  dei  corrispondente  lóbulo  dei  pol- 
mone;  se  sono  parecchi  quesii  esili  emboli ,   le   osíruzioni 
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sono  piu  numerose  e  quindi  le  infiammaiioni  lobulart  pià 
vieine.  In  qtiesto  modo  si  ha  la  pneumoniie  che  aí  appella 
metastatica.  Se  Tembolo  è  volumiooso  o  se  vi  sono  parecchí 
t;mboli,  come  nel  caso  no8tro>  viene  ostruita  rarteria  pol- 
monale^  interrotio  il  circolo  e  Fematosí,  onde  conseguente- 
mente  ha  luogo  ia  morte  iatantanea,  la  quale  a^aaaomiglia 
a  quella  che  avviene  per  soSocazione  da  ostaooli  esterni,  e 
fu  ciò  che  avvenne  nelia  nostra  donna,  la  quale  infaui  mori 
colla  sensaxíone  di  esser  soffocati)  e  con  tuiti  i  sintomi  di 
asfíssia. 


Tumore  commoiio  di  «ospetta  natara  slfllitlea  9 
ai  lobo  fllnifiti^o  dcl  cervelletto;  Lettera  det  doU. 
AlWGEIiO  SÇAREIVZIO,  incaricato  deW  insegnamenlo 
clinico  delle  malattíe  veneree  presso  la  fí.  Uniçersitd  di 
PaçiQy  ai  siq.  doll.  MHiippa  JLuMan^  f  professore 
di  fisiologia  nçlla  /í.  Uniçersild  di  Parmq. 

vJuiniQ  míQ  collega  ed  amiço.  — -  Per  rabiludínç  contralta  dalla 
mia  mente  di  riyolfjiersi  a  yoi  ogni  qualrolla  le  capita  di  medi- 
tare  sulla  fisio-patologia  dei  sístenia  nervoso,  le  çul  funzioni  cos) 
profonda mente  stqdiaste  ed  íllustraste,  vi  in<lirizzo  ora  brevemente 
la  storia  di  un  falto  abbastan^a  singolare  ed  i  cai  fenomeni,  per 
){ran  parte  negativi,  se  di  prima  giunta  potrebbero  essere  inter- 
pretati  come  lína  mentíta  alie  fanzioni ,  specialmente  per  mérito 
vostro,  atlribuite  ai  cervelletto,  trovaoo  beo  presio  ín  ciò  cbe  piu 
di  una  volta  diceste  ed  Insegnate  una  plausihile  ragiooe. 

«11  giorno  21  maggio  i8f^^  il  raio  cpllega  ed  amico  dott.  Et^- 
rica  Secondif  medica  cbirurgo  condpttp  iq  Mez^ano  Síccomario^ 
pae^e  da  qvà  poço.  distante,  gentilmente  mMnvitava  pçrchè  volesai 
assisterlp  nelia  autopsia  ()i  un  si^o  am.maialo  morto  rcpenlinamepte 
nel  gio.rno  an^cçedepte. 

Era  questi  certo  Qiuseppe  Sala,  cpnladino  deirorsi  npminato 
paese,  d'anni  32  e  figlio  di  ijenitori  tultora  viventi  e  che  godo- 
iio  perfeita  salule.  li  Saia  era  di  temperamento  piultosto  pastaceo, 
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aoa  avea  giamaiai  sofferto  alcuoa  malattia  di  rilíevo ,  nè  prcsen- 
tava  disposisione  alia  tubercolósi  polmonare ;  d'indole  buoaa,  non 
era  maí  stato  dedito  a  vizio  di  aorta^  nè  a  sao  dire  avea  mai  sef- 
fertô  malaUie  veneree.  Ammogiiato  da  7  od  8  anni  ^  a?ea  gene- 
rato  sei  figli  d'apparensa  sana»  e  le  sae  fanzioni  gehitalí  mante- 
nevansí  in  pieno  vigore. 

IJel  mese  di  febbrajo  186!  11  dott.  Seeondi,  cfaiamato  per  la 
prima  volta  a  visitarlo',  rilevava  nel  paziente,  gravedine  di  capo 
sotto  foroia  di  eefaíet  frontale,  con  fiaccbezza  alie  estremità  infe- 
riori,  e  pratlcavaglí  ona  cacciata  generale  di  sangue  e  sucocssiva- 
mente  ordinavaglí  due  parganti  ed  un  vescicante  alia  nuoa,  In 
segqito  a  qaesto  trattamento  il  Sala  migliorava  di  molio,  non  ri* 
manèndogli  ohe  la  cefalea;  essendo  però  il  male  leggero  e  deven- 
do il  poveretto  dar  pane  cpl  Javoro  alia  própria  famiglia,  ritornava 
alie  sae  oecupazioni  affalicando  colla  solila  allività  dairalba  ai 
tramontare  dei  sole  e  cio  feee  sino  alia  line  dei  maggio  1862. 
Se  non  cbe  ad  ogni  volta  che  si  inoonlrava«col  medico,  lo  intra t- 
teneva  circa  an  senso  speciale  cbe  provava  ad  intervalli  alie 
estremità  inferiori  le  quali ,  diceva  il  Sala ,  tnai  reggendolo  ia 
piediy  lo  facevano  òareoltora  come  un  ubòríaeo. 

Verso  la  meta  deli' ora  nominato  mese  il  malato  tornava 
a  chiedere  dei  medico  perche  lo  curasse  di  un' ischialgia  destra 
cbe  il  mio  amico  giudicava  di  índole  reumática  e  migliorava  no-* 
tabitmente  coi  vescicanti  alia  parte .  medieati  con  unguento  mi^ 
sto  ad  atropina  e  morfina.  La  cefalea  frattanto  perdurava»  esaccr-* 
bavasi  di  uotte  tempo  e  stette  irremovibile  solto  Tazione  dei  ve« 
scicanti  ripetuti  alia  nuca  e  delle  sottrazioni  fatte  ai  processi  ma- 
sloídei. 

Al  giorno  5  dei  saccessiva  aprile  mentre  il  paziente  alzandosí 
dal  letto  si  vesti va,  edito  improvvisamente  da  vertigine  e  delíqnro 
cadde  a  terra,  e  fu  duopo  rímetterlo  di  peso  sul  letto.  Dopo  una 
niezz'ara  il  dott.  Seeondi  lo  trova  preso  da  sbalordimento  ed 
oCtusità  inteUctlaale,  con  notabile  aumenta  delia  cefalea,  polsi  de- 
boli  e  piu  frequenti  dcllo  stato  normale;  i  movímenti  degli  arti 
lutti  erano  integrí  e  oos)  puré  la  sensibilità  tallile;  persrsteva  ancbe 
il  dolpre,  cbe  anzi  il  Sala  si  lamentava  e  delia  cefalea  e  delia  solita 
iscl\Ulgia.  Hipetevansi  i  vesçicanti  ^Ha  nuoa  cd  alta  parte  posteriore 
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delia  aatica  e  delia  coseia ,  si  somininiatrairano  a  varie  riprese  i1 
chloino  e  l'oppio,  ma  senza  esito  fortnnalo.  «  Jppena  V  animai 
lato  diseendepa  dal  léttOf  ml  serife  í!  dott.  Sêeand(s  era  preso 
da  verfigini  nè  poteva  reggerH  franco  suHe  eetremità  inferioriy 
mostrandosi  tiiubante  e  mal  férmo  nai  eamminare  quale  un 
uhbriaco;  anziehé  diminuire,  la  eefalea  continuava  violenfa  con 
esaeerbazione  notturna^  itfa  fartnt  éospettare  akun  ehe  di  êifilUico 
nella  natura  dei  male.  Ma  ao  questo  ponto  Unto  il  pazienle 
quanto  i  di  lai  genitori  si  mantennero  negativi,  e  nemmeno  vol* 
lero  cbe  io  sentissi  ii  parere  di  alcon  altro  per  tentare  di  ebia- 
rire  il  easo,  di  sminoire  le  soffereoxe  dei  mio  maliitOi  ed  acque- 
tarne  le  ambascie  ». 

Gianse  la  mela  dei  maggio  sassegneute  e  forse  la  stagione 
tiepida  e  ravYivata,  forse  nn  reale  migiiorameolo,  permettevano  ai 
Sala  di  alzarsl  per  qaalche  ora  nella  giornala,  e  scomparsi  essen- 
do  gli  sconcerli  sovraccennatí ,  egli  si  oecapava  in  non  faticosi 
lavori.  Al  giorno  20  dello  stesso  mese  e  precisamente  alie  ore 
7  pom.  accasa  ad  an  tratlo  intensi  brividí ,  si  sente  ?enir  meno 
e  nello  spazio  di  qualehe  minnto  è  reso  cadavere. 

La  autopsia  la  esegoimmo  25  ore  dopo  la  morte  nel  cimitero 
di  Mezzano  Sicconiario  e  per  cireostailze  frappostesí  ai  desiderio 
mio  e  deir  amieo  dovemmo  limitaria  alia  cavltà  dei  crânio. 

Tolta  la  calantíca  aponeurolica  e  la  calotlola  óssea ,  Ia  dura 
madre  e  le  pie  meningi  ci  apparvero  alquanlo  eongeste.  La  so* 
staoza  corticale  era  sana  ed  una  leggera  iperemia  invece  attraver- 
sava  la  sostanza  bianca ;  nulla  era?i  di  abnorme  nei  ventricoli  late- 
ral! Sollevando  Ia  massa  encefálica  dalla  base  dei  crânio,  a  parte  la 
iperemia  delle  vene  e  dei  seni  cbe  scorrono  fra  essa  ed  il  cer- 
vello  nelle  meningi,  nulla  affatto  tro?ammo  di  morboso»  in  fino  a 
cbe  ci  fu  dato  rialzare  il  lobo  sinistro  dei  cervelletto  Ia  coi  por- 
zíone  iuferiore  centrale  e  piu  convessa  reslò,  perche  rammollita , 
attaecata  alia  dura  madre  cbe  tappezzava  la  parte  concava  delia 
fossa  occipitale  inferiore  corrispondente ;  interno  a  quello  spazio, 
cbe  era  di  circa  nn  centímetro  e  mezzo  quadrato,  stava  una  mar- 
cata  congestione,  senza  cbe  vi  si  scorgesse  alcuna  aderenza  morbosa, 
percbè  leggermente  soffregata  col  dito  qaclla  matéria,  si  staccava 
con 'facilita  e  completamente.  Ma  il  rammollimento  non  limitavasi 
certamente  a  quel  piccolo  (ratio;  beiísl  la  parte  centrale  inferiore 
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di  qaeiremisfero  per  il  (ratio  di  dae  in  (re  centimetri  vedevasi  ín 
símile  stato,  essendo  iri  la  sostanza  cínerea  sarrogaU  da  ona  poN 
tiglia  dí  colore  giallicdo.  Faeendo  eadere  io  qnel  sito  un  fito 
d'acqaa»  il  ieasuto  spappoltlo  si  spoatava  lasciando  nna  esca- 
YazioDe  delia  circo&ferenza  dí  ud  novo  di  piccione,  a  margini  fra- 
sUgliati  e  dal  cui  mezzo  sporgeva  an  corpo  bianco-giallognolo 
che  facilmente  col  manico  dei  bislori  si  laseiava  estrarre  da  una 
cavilà  a  saperficie  raminolUta  alia  profoodilà  dí  un  mezzo  cen- 
tímetro. 

Come  sttccede  dei  aarcomi  cbe  si  formano  in  grembo  alia 
glândula  tiroidea  ed  ai  quali  quesl'  organo  non  di  cbe  la  corlec- 
cia»'Cosl  era  nel  caso  nostro  deiremisfero  sinistro  cerebellare»  giac- 
cbèy  toltone  11  tumore»  non  jrimase  di  esso  cbe  una  scoraa.  Essa 
poí  era  intatta  io  grau  parle  delia  sua  snperficie  esterna  ove  il 
tumore  non  premeva,  rammollita  su  tnita  la  superfície  interna 
cbe  ne  soffriva  il  contatlo,  e  dei  tot(o  spappolala  alia  parte  infe- 
riore  cenlrale,  cbe  oltre  ad  una  vicínanza  irritante  e  molesta  ne 
spffriva  continua  pressione. 

II  tumore»  delia  grossezza  di  una  piccola  noce,  erâ  elástico  e 
duro  e  spaceatolo  con  un  taglio  netlo  lo  si  vide  palesemente  co- 
stituito  di  una  aostanza  corticale  giallo-rossiccia  e  dura  per  lo 
spessore  di  9  millimelri  e  di  una  centrale  rammollita  e  gialta. 

L'esame  microscópico»  istituílo  il  gíorno  dopo»  confermava  ciò 
cbe  ia  altro  fatto  di  tumore  cerebrale  io  avea  potuto  osservare  (1) 
in  conferma  delle  indagini  di  Lebert  (2)»  Bobin  (5)»  Luy  (4) 
e  Firchow  (^)>  Vedevasl»  cioè,  manifestíssima  T  orditura  speciale 
nelle  due  di  Ini  porzioni  periférica  e  centrale :  la  prima  constava 
di  una  sostanza  semí-diafama  amorfa»  con  maglie  dí  tessuto 
elástico  raffermanti  grauuli»  celiule  cistoblasticbe  a  corpí  fusifor- 


(i)  «  Ânn.  univ.  di  medieina  »»  voJ.  CLXXXlll»  gennajo  1865. 

(â)  «*  Traité  d'a»atomie  patbolog.  génér.  et  speciale. 

(3)  zr.  Fan-Oordt,  «  Des  tum.  gomni.  »,  Paris»  i859. 

(4)  Ladreit-de-Lacharrière.  «  Des  paralysies  sypbilitiques  «»» 
Paris»  1861. 

(5)  «  La  sypbílis  constitutionelle  » »  trad*  par  Picard.  Paris » 
1860. 
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mi ,  mcntre  nella  seconda  il  (essuto  elástico  mana  mano  cbe  ^i 
progrcdiva  verso  il  centro  cedeva  íl  posto  alia  matéria  amorfa  e4 
aile  granulazioní  adipose  ísolate  od  assíeme  ag^ruppate  sotto 
Taspctto  di  cellale  grànnlose;  in  nessun  laogo  esistevano  le  grandi 
cellule  a  nuclei  e  hucieoli  rassoiniglianti  a  qaelle  dei  cancro,  e  cbe 
già  mi  fu  dato  riseontrare  (i). 

Òra  che  vi  bo  esposta  brevemente  la  storia  di  qaesto  caso  in* 
teressante,  vedrete  come  io  mi  appoggi  ai  vero  dicéndo  chc  i  siit* 
tomi  prcscntati  dal  Sala  trovanp  la  giosta  applicazione  in  ciò  cho 
voi  dá  tanto  tempo  andate  incnicando  snlle  funzioni  rerebeilari , 
<s  circa  alie  qoali  appena  in  adesso  vi  si  rende  giustizia  dagli 
stranicri  (2)/  .  ' 

La  cefalea »  sintoma  costante  delia  sifiiide  cerebrale  e  qnasi 
sempre  eólia  forma  fronlale »  avrebbe  qul  una  fliacile  spiegazione 
per  la  probabile  comproroissione  dei  5.*  cerebrale.  Lerlcorreh ti  ver* 
íigini,  l^.ottnsítà  delia  mente,  i  deJiquii  erano  palesemente  caasati 
ilalle  ripetenllsi  eraorme^ii  cerebrali  comprimenti  il  cèrvello  cd  \\ 
bulbo;  sotto  a  tale  stato  poi  comparivano  anche  e  permanevano' 
per  màggior  tempo,  quali  fenomeni  cerebellari  da  diminuito  senso 
muscolaré,  la  fiacchezza  allé  estremità  infèriori,  ed  il  bârcollamento 
d'  áccordo  colla  íntegritá  dei  motí  quando  il  pazien|e  sç  ne  stava 
çorlcato. 

Ma  come  mai,  mi  si  chiede  da  alcuni,  cui  mostro  nel  mio  ga- 
binctto  siíiliatrico  il  tumore,  come  mai  poteva  il  Sala  portare  quasi 
indifferente  quel  corpo  stranlero  in  un  lobo  dei  cervelletto,  senza 
che  nè  il  moto ,  né  il  senso,  nè  il  dolore  ( tranne  delia  cefalea ), 
nè  le  facoltá  genitáli  ibssero  aítcrate?  Ed  iorispondo  sempre  colli 
scorta  dei  vostri  insegnamenti :  1/  che  il  tumore  occupavu  sola- 
mente  lá  parte  centrale  inferíore  dêl  íobó  sinistro  dei  cervetletto ; 
2.^  chc  scnza  dubbío  si  era  SYiluppato  lentame^ite;  5.^.  che  la 
nuova  produzíone  stava  in  un  organo  doppío ;  4.®  che  V  intcgrilà 
ãel  lobo  mediano  lasciava  libere  le  tacollà  genitáli ;  5.^  quella  det 
midollo  spinale  la  addoiorabilità ;  e  6.®   faceio    osservare   cho  le 


^1)  M  Ann.  unív.  di  med.  »,  loc*  cit, 

(2)  Rennet.  «  The  Lancct  «,   18G5.    «  Scttima    Iczlone   sull^ 
fisio-patoiogía  cellulare  »• 


fi<:orfenli  €ong««Uotíí  ai  èervello,  ai  hialbo  ed  ai  cer?eU«llo»  d'oii- 
de  uti  imponente  apparalo  di  fenonteni ,  eranu  faciii  a  scompariré 
nei  primí  dae  orgaMi  ,  ma  pià  resUe  nell'  ultimo  ove  un  corpo 
slraniero  vi  iííceppáva  piíN  a  lungó  li  circolb,  maniêncndoii  con- 
gcsli  i  vaàí. 

Rispelto  alia  speciaíe  natura  dei  tumore  descritto»  io  avrei 
certamente  trovati .  moUi  eompagni ,  nei  sifilografi  tanto  anticbi 
che  moderni ,  se  lo  avessi  classifieato  fra  quelli  di  inidole  sifiU* 
tica;  percbè  T  èsacerbaÉione  nottqrna  deHa  cefalea,  il  modo  di 
sviluppo  dél  tumorè  atesso,  e  Tessere  filiro-pl^stico  con  elc^ 
inenti  microscopici  somiglianli  a  quelli  da  indubbía  origine  6Í* 
filitica,  me  ne  avrebbero  dato  lusingbiero  appiglio.  Ma  io  mi 
aovvengo  troppo  bene  deli' insegnamento  dei  wicrografi  modenii 
I  qaali  non  riaaoirono  ancora  a  stabilire  un  elegiedto  speciaíe 
(ler  tali  prodotti;  e  voi  d'aUronde  avreste  avuti  tutti  i  diritti 
di  ripetermi  il  rimprovero  che  Zambaco  fa  ai  nostri  aotenati 
diceodo  (i):  «  Les  anciena  auteurs  çitent  ,un  grana  nombré 
âe  umeurs  encéphaliques  qu*ils  attribuent  à  la$yphitiHi  mais 
à  ee  Bujei  on  peui  leur  reprocher  la  trop  grande  facilite  apec 
laquelle  ils  ,adm9ilení  leur  origine  apéci fique.  En  effet,  ils  ac- 
éusent  la  péraUf  lore  méme  que  lee  malades  n'ontjamaipj)ré' 
sente  aucun  sgmptòme  de  la  diathése  avèrée;  il  leur  suffit  de 
découvrir  dans  le  passe  dès  individue  quelque  bubon^  une  ulcé- 
ratiòn  ou  une  uréthrite ;  pour  déclarer  syphilUiques  des  acci^ 
dents  cérébraux  diçers  »•  E  nemmeno  alcun  cbe  di  símile  era 
daíto  scoprire  nella  anamnesi  dei  nostro  Sala ,  perciò  credo  nori 
èccessiva  in  me  la  riservatesza,  conlenjcndomi  nei  limiti  dei  dubbíoí. 

Ricordaievi  con  sempre  uguale  aífeltô. 
Pavia  28  maggío  i863. 


(f )  M  Dcs  affcctlons  nerveuses  sypbiltliques  n.  Pafis  186^  p.  65. 
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Polluslone  dlarma  e  notturnA  i;aArltA  col  bro- 
muro  dl  potássio <  Lettera  dei  doÍt.  AIVGEEO  SCA- 
REUZIO  ai  dottor  €íior€§nni  MeMehiori^  medicfh 
chirurgo  primário  net  ciçico  spedale  di  Salò, 

Jt  regiatissimo  eotiega  ed  amíco !  —  Nel  ringraciarla  delia  speeiale 
prova  di  deferensa  da  lei  dalamí,  indirizzandomi  Ia  storia  di  dae 
fatU  incoolrovertibili  di  eíficacia  anafrodisíaca  dei  bromiiro  di  po» 
tassio,  alia  mia  voUa  gliene  riferisto  ano  nel  qoale  feeciUmento 
degli  or{;ani  genitali  con  ejaculazíone  dello  sperma  erano  gianli 
ai  massimo  grado  di  facilita  e  freqoenza. 

11  8íg.  P....  F...,9  giovane  d^anni  21  ,  e  stodente  di  Teggi  a 
qoesta^R.  UníTersitè,  dMngegno  sreglíato,  dl  ottiml  costa iní,  nott 
mai  dediio  a  rizio  di  sorta  ed  indefessamente  appllcato  alio  sto- 
dío  9  senza  mai  avere  sofferfa  malattia  sifilitíea  di  sorta ,  da  pià 
di  due  anni  andava  soggeUo  a  poílozionl  dinrne  e  notlarne, 
non  sempre  accompagnate  da  erezione  completa  dei  pene.  Tali 
fenomeni  In  Inl  rípetevansi  qaasi  tnfti  í  giorni,  non  appena  fer- 
masse  il  pensíero  sn  alcun  che  di  rolottooso  o  fissasse  gli  sgoardi 
SQ  una  femmina  discretamente  arrenente  od  anche  so  tele  cbe 
portassero  dípinte  figure  non  troppo  pndicbe.  E  siccome  il  si- 
gnor  P  ...  F....  era  falto  per  una  fita  socíevole  e  di  relazione» 
cosi  facilmente  si  comprende  come  ben  di  rado  passasse  ona  gior- 
nata  senza  cbe  1' ejaculazione  non  lo  molestasse.  La  stessa  cosa 
poi  saccedeva  di  notte  non  appena  cadesse  in  sogni  cbe  gli  ride- 
slassero  le  medesime  ímpressioni  ed  immaginí. 

Per  aleun  tempo  Tammatato  credette  la  cosa  di  poço  momento, 
non  soffrendone  nel  generale»  e  d'aUronde«  di  carattere  troppo  tí- 
mido, non  osava  confidare  ad  alcuno  i  proprii  incomodi ;  ma  da 
qualcbe  mese  il  di  lui  morale  íncominciò  a  risentirne  In  modo 
da  essergli  cagione  di  ipocondriasi,  avvilímento  e  spavenio  ad  ogni 
volta  cbe  la  poiluzione  si  ripeteva,  e  sotto  tait  ímpressioni  ai  I.* 
dei  p.  p.  maggio  veniva  a  consultarmi. 

Trovai  un  giovine  d'abito  sano  ed  abbastanza  robusto»  senza 
alcun  segno  cbe  indicasse  in  lui  affezione  di  sorta,  solameate  gli 
organi  genitali  esterni  vedevansi  poço  sviluppatl,  forse  un  pò  mo- 
no degli  allrí  anni  addielro ,  ma  aoo  ai  segoo  da  farli  dassiOcare 
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come  atrofiei.  UJíU  la  narratione  delia  malaltia,  consiglíaí  subilo 
i1  bromoro  di  potássio,  incomlnciandolo  alia  dose  dí  cinqtie  gram- 
mi  per  crescerlo  di  mezzo  grammo  ad  ogni  24  ore.  Cosi  facen- 
do,  ai  terzo  giorno  il  paziente  incooiinciò  a  notare  che  la  facintà 
alia  erezione,  ed  alia  polluzione  era  scemala  per  rendersi  mano 
mano  meno  frequente  e  per  cessare  alloraquando  nel  frattempo 
di  i5  giorni  si  arrivò  alia  dose  di  lâ  grammi.  D'allora  ío  poi 
il  sig.  P....  F....,  oon  sofferse  piu  incomodo  di  sorta,  come  si 
dicde  premura  di  scrivermelo  in  data  dei  6  corrente  mese. 

Un  tale  fatto  cbe  rionisee  ín  sé  i  çaratteri  delia  pollazione  diur- 
na e  nottarna,  merita  di  essere  annotato  appunto  per  la  prima 
delle  dette  sue  particolarità ,  peroccbè  i  pratici  cbe  usarono  con 
vantaggio  dei  bromuro  potássico  nella  spermatorrea»  a  quanto  mi 
consta,  accennano  solameote  a  quella  cbe  compare  di  notte  tempo, 
niolto  pià  frequente  e  facile  a  guarirsi  delia  prima.  Come  abbia 
poi  agito  nell'  attuale  circostanza  il  rimedio,  se  influenzando,  cioè, 
il  sistema  nervoso  centrale  od  ammorzando  on^eccessiva  sensibilitá 
degli  organi  genitali,  sarebbe  dífficile  lo  stabilirlo.  Una  circostanza 
per  altro  cbe  farebbe  propendere  piuttosto  ferso  la  prima  anzichè 
verso  Ia  seconda  di  queste  idee,  la  si  trova  nel  fatto  cbe  le  pol- 
'  luzioni,  e  ciò  si  deve  ritenere  specialmente  per  le  diurne,  aveva- 
liO  sempre  ir  loro  punto  di  eccitamento  nelie  facoltà  mentali, 
luentre  gli  irrttameoti  esteroi  facili  a  nascere  per  il  contatlo  ed 
il  soffrqtamento  dei  pene  cogli  indumenti  riescivano  innavertiti. 

Voglia  credermi  colla  pià  sincera  e  senlita  stíma. 
Pavia  li  28  luglio  1863. 


Caso  dl  ilterlmla  procedente  da  eisti  eomposta 
dei  fei^atof  per  liVIClI  XANDA  ,  iwedico  capo  dei-- 
F  Ospedale  eivite  di  CagUari ,  professore  straordinario 
di  anatomia  patológica. 


Lie  cisti  composfe  dei  fegato  oon  sono  troppo  frequenti. 
Allorohè  esislono,  hanno  sede  dí  predilezioue  nel  destro 
iobo^  e  si  associano  a  produzioni  eierologhe.  Sono  di  dif- 
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ficile  díagnosi  iiel  vivcnic;  e  però  danno  ragíoiíe  sofficiente 
di  moUi  fenomeni  morbosi  iocali  e  generalL  Queste  consi- 
derazioni  iD*incitarono  a  compiiarc  la  storía  clinica  ed  ana- 
tómica di  un  fatto  di  lai  genere  osseftato  nelle  áale  dei 
servizio  medico  deirospedale  civile  di  questa  ciltà ;  ai  quale 
fatio  slimai  puré  ulíle  aggiungerne  alcuní  altri  dei  qaalí  ho 
acquistato  pratica  conoscenza. 

Gli  aliievi  poiranno  trarne  qualche  norma  per  i  casi  sr« 
niili;  ed  i  piú  provclti  e  maestri  nella  acienza  non  isdegné- 
ranno  di  eonfrontarli  con  quelli  da  loro  medesiiui  osservali 
e  consta tati. 

II  giorno  2Q  dello  scofso  settembre  (1862)  si  prescn- 
tava  alPospedale  civile  Ruffaele  Pistis,  di  Furtei  ^  província 
di  Cagliari,  contailino,  d*  anuí  26 ,  onde  esservi  ricoveraio. 
Êenchè  lo  stato  deir  individuo  don  lasciasse  alcuna  lusinga 
riguardo  ^alf  esiio  delia  malattia ,  la  curiosità  scientiiica  e 
rutiliià  degli  aliievi  persuasero  ad  accettarlo. 

Posto  i'  infermo  ai  leito  N.^  9  si  rilevarono  i  sintomí 
seguenti.  Emaciazione  molto  avanzata  di  tutto  ti  corpe^  co* 
lorito  giallo  zafferauo  carico  di  tutta  la  pelle  e  delia  con- 
giuntiva.  Addome  dolentíssimo ,  subtumído  per  incipiente 
versamento  sieroso.  Tensione  e  durezza  nella  regione  ipo-^ 
condriaca  destra  e  nell'  epigastrio.  Cefalalgia ,  sete ,  lirigua 
umida,  rossa  ai  bordi  e  coperla  di  patina  appena  giaIlo« 
gnola  nel  centro.  Urina  scarsa ,  gialla ,  torbida.  Stitichezza 
alvina;  fecce  bianchiccie  pocd  consistenti.  Respirazione  dií- 
íicile,  corta  nel  suo  primo  atto;  giacitura  laterale  impossi» 
bile.  Polsi  piccoli »  deboli  come  i  movimenti  cardiaci ;  ab- 
baltimeuto  gcnerale  di  forze;  febbre  con  esacerbazíooí  ve- 
sperline. 

L*infermo  riferiva  essere  già  da  alcuni  mesi  afãitto  dai 
mentovati  patimenti.  E  quanto  alie  cagioni,  disse  essere  so- 
lito  usare  di  cibi  scarsi  e  poço  nutrienti ,  esporsi  abitual- 
mente  allé  repenline  vicende  atmosferiche ;  essere  stato  da 
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lungo  tempct  in  ^reda  a  paíemi  d*  aoimo  de|KÍ(nenii «  ed 
avere  sofferiOf  ripeiule  voUe,  febbrí  intermkieQli. 

Uuo  aguardo  fugace  suli*  iusieme  dei  fenoincni  piu  sa-^ 
lieiui  e  delle  cause  che  abbiaino  ora  acceiínaio  ci  portava 
a  pensare  che  i  viseeri  addominali,  in  spíeciale  modo  il  fe- 
gato  e  Forgano  centrale  delia  circoiazione,  fossero  sede  dellci 
lesioni  piu  gravi,  e  rendessero  ragione  dei  disordini  fuu^ 
zionali  piu  culniinanlí.  Non  poteva  però  escludersi  una  al- 
terazione  generale  di  tuUa  1*  economia.  E  la  nalura  delle 
affezioni  morbose  radieaie  nei  viseeri  addominali ,  tuttoché 
indeierminabile,  sembrava  associata  ad  una  iperemia  crónica 
e  non  afEallo  genuina. 

Stabilito  questo  puínto  printíipale  di  diagnosi,  per  quanto 
era  consentito  dair  estenaione  delia  malaitia  j  dalla  varia 
sede  e  natura  delle  complieazioni  e  successioni  morbose , 
tre  fenomeni  fisaarono,  in  modo  specialCi  la  nostra  auen- 
zione:  4.^  T  itterizia  moUo  pronunziata,  â.^  la  debolezza 
dei  movimenti  cardío-museolari ,  3°  V  emaciazione  di  lutlo 
il  corpo. 

II  primo  di  tali  fenomeni  eccitava  ih  noi  il  pensiero 
òhe  un  oslacolo  meccanico  impedisse  jl  flusso  delia  bile 
tídl  duodeno,  e  ci  faeeya  vagheggi$re  Tidea  che  tale  osta» 
colo  fosse  un  calcolo  biliare,  abbenchè  non  ci  sfuggísse 
1*  insegnamento  dei  Morgagni  nella  lettera  37." ,  art.  38 : 
nulÍHm  $ignum  horum  calculorum  esse  perpetuum,  nullum 
peculiare.  Bitenevamo  eziandío  probabile  V  esístenza  di  un 
disol^dine  nella  funzione  secretória  procedente  da  alterazione 
própria  deli*  organo  secernenie^  o  dali'  impedimento  stesso 
nella  escrezione« 

li  secondo  fenómeno  ci  pafeva  ófiginato  datrairoíia  dei 
cuore;  imperocchè  questo  reputavam©  affetto  di  tale  altera- 
zione  di  tessitura  comune  a  lutti  gli  altrí  muscolí ,  benchè 
tal  cagionc  non  fosse  csclusiva^ 

II  terzo  poi  ritenevamo  essere  connesso  coiresistcnza  di 
una  discrasia  particolare  che  contribuisce  anch*essa  a  man- 
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tenere  un  processo  di  metamorfosi  regredieati  in  tuna  Te- 
conoinía.  Onde  si  fa  manifesto  come  fira  i  due  ultimi  deglt 
anzidetti  Tenomeni  eredessimo  esistere  una  sireitissíma  rc- 
luzione  causole. 

Tenendo'in  vista  Tiperemia  dei  visceri  addominalit  non 
fHtanie  Tevidenza  dei  siniomi  generali  iiidicanti  un  affievo- 
limento  di  forze  considerevole^  ebbimo  ricorso  ai  mezzi  de- 
pletivi  local! ;  quindi  si  feeero  discreti  si  ma  ripeiuii  san- 
guisugi  ora  ai  vasi  eroorroidali,  ora  ai  punti  piu  (esi  e  píò 
flolenti  dell*addome;  si  nsarono  fomentazioni ,  clisieri  am« 
inollienti  e  qualche  leggiero  purgante  di  polpa  di  cássia. 
Per  tal  modo  i  sintomi  locali  d'iperemia  dimiouirono  d'ÍD« 
lensitii.  Ma  il  versameuto  sieroso  uel  cavo  peritoneàle  noa 
ficemava  nella  stessa  proporzíone;  che  anzi  lo  si  vedeva 
uumeniare,  e  per  ciò  si  ricorse  ai  diuretici.  A  fine  poi  di 
spostare  la  residua  írrítatione  acuta  dei  visceri  ventrali,  si 
sipplicarono  due  emuntorj  alie  gambe ,  dopo  i  qnali  seom- 
parve  la  febbre,  cessarono  i  dolori  alF  addome,  la  respirei* 
^ione  si  tè  meno  diOicile  e  possibile  la'giacítura  laterale ; 
)a  secrezione  deli'  orina  si  vide  puré  sensibilmente  au- 
tnentata. 

Persisieva  frattanto  1*  itterizia,  il  volume  aaroentato  dei 
fegaio  ed  il  dolore  alia  regione  corrispondenle;  persisteva 
Tascite  ed  il  dimagramento.  Da  ciò  deducevamo  essere  co- 
tesii  fenomeni  procedeuli  da  causa  permanente  ^  noa  già 
dair  iperemia  pura  e  semplice  dei  visceri  addominali «  ab- 
beuchè  per  altro  i  sintomi  di  questa  fossero  evideotissimi* 
—  L*airofia  cardíaca  cl  pareva  do  ver  essere  tenuta  in  gran 
conto  fra  i  momenti  causali  dei  versamento  sieroso ;  ii 
quale  non  svaniva  malgrado  V  aumento  delia  secrezione 
renale. 

Meotre  una  parte  dei  sintomi  generali  e  locali  era  no« 
tevohnente  diminuita  sopravvenne,  senza  nuova  causa  cono- 
sciuta,  una  diarrea  siero-mucosa^  che  non  pote  frenarsi,  ed 
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una  febbriciauola  adioaroiea  cbe  dopo  pochí  gioroi  (il  7 
ottobre)  trasse  Tamnialato  a  morte. 

Yeniiquatiro  ore  dopo  si  fece  V  autopsia  dd  cadavere, 
—  Alfesterno  si  notava  un  grado  estremo  di  emaciazioue; 
giallo  carico  il  colorito  di  tutta  Ia  pelle  e  delia  congiunii- 
va;.raddome  alquanto  disieso;  sporgente  e  duro  ripocon^ 
drio  destro;  breve  il  diâmetro  longitudíoale  dei  peito; 
spiote  ín  alto  ed  ia  fuori  le  eoste  spuríe  destre.  Idrocele 
deila  vaginale  e  dello  seroto  ai  lato  destro* 

Non  fo  aperta  la  cavità  eafalo^rachidica  percho  í  víscerí 
iví  contenuti  oon  preseotarono  alcun  fenómeno  di  rilievo 
durante  la  vita* 

Aperto  il  torseOf^si  notarono  oeila  lamina  viscerale  dei 
pericárdio  molte  moccAie  itndinee^  traccie  di  flogosi  pre- 
gressa  da  lunga  pezza;  si  constatava  V  atrofia  dei  cuore,  e 
si  scorgeva  marcatissima  la  cosi  detta  degenerazione  adi* 
posa  principahnente  nel  ventricolo  destro.  Nelle  eaviti  de« 
stre  si  rinvennero  nomerosi  coaguli  di  fibrina  poço  consi- 
stentL  II  polmone  sinistro  presentava  alia  sua  base  VepatiZ" 
zazione  rnssa;  íl  destro  era  molto  diminuito  di  volume. 
Entrambi  tiveano  nell'  apíce  una  quantità  considerevole  di 
masse  tubercolari  (I).  Anche  le  ghiandole  bronchiali  eram 


(1)  Col  mezzo  deirascoltazione  e  percassione  nclle  malattie 
toraciche  si  possono  stabilire  diagnosi  di  preeisionef  e  qaesti 
mezsí  flçici  ci  assícurano  cbe  la  sede  dei  tobercoli  polmonali 
SBor  essere  principalmente  nell'  apíce.  La  seilone  dei  cadaveri , 
convalidando  Tesaltezza  delle  diagnosi  istituite  dorante  la  vita, 
dímoslra  eziandio  cbe  il  polmone'  sinistro  suol'  esserne  affetto  a 
preferenza  dei  destro.  La  vera  cagione  di  qaesto  fenómeno  è  osca- 
rissima ;  e  le  ipotesí  messe  in  campo  per  spiegarlo ,  eonfrontate 
colle  dottrine  dominanti  intorno  alia  neopiasia  tobereolosa ,  non 
sono  abbastanza  solide.  Talchè  ammettendo  il  fatto  per  inconcusso, 
ci  contenliamo  per  ora  di  conoscere  alcune  circostanze  cbe  sem- 
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(ubcrcolosc  ed  il  ncopla^ina  vedcâsi  averc  raggiúoto  in  áh' 

terse  sedi  diverso  grado  dí  evoluziòne» 

La  tolale  capacita  dei  câto  torácico  sensibílmeàie  dimi- 
nuila;  il  gran  volume  dei  fegato,  il  suo  dtslocamento  avrà 
flnche  potuio  contribuire  a  lale  diápositiotie  dei  toracé  (?)& 

Neirdprire  la  carita  addorfninale^  appena  si  punse  il  pe- 
rítoneo  ne  sgorgò  gran  copia  di  siero  giallo  verdognolo  mi- 
sto corí  fioechi  fibrinoso-albuminosi  abbondantissimi.  Ed 
sípcria  inticramente  la  caviíà,  si  vide  íi  tiibo  gastrô^entefieò 
|)0C0  alleráto  tnjettato  in  ulcilni  punti  (massime  nélla  estre- 
inità  inferiore  deiriieo^  neirinterna  superficíe  dei  quale  esi- 
siono  delie  ulceri  tubercolose);  il  grande  epiploon  (gastro« 
Colico),  ed  il  gastro-epatico  setninali  di  granulázioni  pim- 
ineoiaríe  brune;  le  appendiòi  epiploíebe  avvizzite ,  il  toro 
lessuio  adiposo  atroflzzato.  Le  ghtandole  meseraiche  ingros* 
aate,  indurite,  grigiastre.  Ii  fegalo  era  assai  voluminoso^  tal- 
chè  il  piccolo  lobo  occupava  tutto  F  ipocondrío  sinistro  e 
spingeva  molto  in  alto  il  diaframina  ai  quale  era  preterna- 
turalmenie  adeso  ai  parr  dei  lobo  destro  (4 )«  La  confsislenca 
dei  visderè  ineguaie  in  dtversi  punti,  la  stia  frattura  granu- 
losa  a  granr  grossi  ^  il  colore  normale,  La  superficíe  eon* 
rèssa  oCTriVagràntitazfoni  tubercolose  aggiomèrate  sporgenli 
qua  e  là  nelFuno  e  nelFaltro  lobo,  ma  principalmente  nel 
destro.  II  bordo  crasso  nella  porzioíie  antefior  superiore  ái- 
iiistra  dei  grnn  lobo  (laddove  corrisponde  indietro  ed  in 
basso  tA  lobo  di  Spigel)  ofiTriva  tín  tumore  appena  elevato , 
grigiastro  airesterno,  alquanto  resistente  e  pastoso. 

Aperto  quel  tumore,  mediante  una  incrsione  delia   lun- 


brano  favorirlo,  é  confessiamo  dí  non  saperoc  asscgiíare  la  vera 
causa. 

(i)  Nei  casí  di  tubercolósiy  come  puré  nel  cancro  dei  fegalo, 
suolc  aversi  V  atrofia  dei  viscere.  Le  ecceiiooi  a  quesla  regola  sono 
ftiolte. 
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^licíEa  (li  cinque  ceiuiinetri  dtreUa  obliquamcnle  liair  âlt(> 
ai  basso»  daUMndielvo  ia  ayanti,  da  destra  a  sinistra,  si  Ipot 
vò  forinato  di  una  capstjila  di  tessuto  fibroso  denso  continu«i 
air  esterno  col  tessuto  *  epatico  (dsft  avventizia  di  Cruveir 
(Ater),  che  colla  sua  superficie  interna  concava  abbracçi^va 
una  grande  cisti  d' aspeito  granuloso  e  grani  finissimi  e  di 
consistenza  galatjnosa  siniile  ad  una  colla  appena  rappigliat<) 
{membrana  acefalocisli).  Malgrado  la  poça  «opsisienza  di 
questa  membrana,  vi  si  poterono  discernere  benissimo  cia«- 
que  strati  jalini^  í  quali  si  isolavano  molto  facilmente  in)r 
ihergendo  un  lembo  delia  cisti  nelPalcool  o  nelFacido  acé- 
tico allungato.  Per  tal  modo,  data  mag^or  consistenza  alia 
membrana,  t  suoi  strati  e  soprattutto  rioterno  epiteliale  (?) 
si  accarlocciavano  in  varii  sensi  e  si  pote  giungere  ad  isor 
larli.  Giascuno  stratq  pre^entsiva  alia  lente  an  tessuto  rc|i- 
colare  a  maglie  strette  cosperse  di  piceole  cellule  pieue  di 
un  contenuto.  jalino.  La  superficie  interna  dl  questa  mem- 
brana, che  il  Goodsir  chiama  tisti  proligera  ^  offriya  graa 
quantiià  di  piceole  cellule,  mokissime  aderenti.,  alire  li- 
bere, isolate  o  riunite  fira  loro  iu  gruppi;  le  aderenti  erano 
di  minor  volume  (4).  La  cisti  conteneva  puré  una  sostanz^^i  * 
semifluida,  gelatiniforme,  giallognola,  nel  cui  seno  si  rinve- 
nivano  le  mcnzionate  cellule  isolate  (idatidi),  e  gli  índicati 
gruppi  formal)  di  cellule  riunite  per  mezzo  delia  sostanza 
gelatinosa  intercellulare,  e  comprimentisi  mutuamente;  per. 
lo  che  ciáscona  di  esse  aveva  una  forma  poliedrioa.  Alcune 
cellule  piu  grosse  di  forma  ovoidaie  ne  conlenevano.  ne| 
loro  interno  alire  piu  piceole  {cisti  terziaríe)  che  si  rea- 
devano  libere  col  rompersi  delle  chti-madri  seoondarie  (2). 


(i)  Non  è  raro  che  Vacefalocisti  madre  non  esista»  o  non  s| 
possa  riconuscere. 

(2)  In  qucste  cisti  Icrziarie  (quando  csislono)  si  è  verííícata 
la  prescnza  di  nna  quanlilà  riguardcvole  di  anitnalelti  (ect^inocoç- 
c\}\ )  çapaci  di  subire  Ic  piu  mriale  mefamorfosh 
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*  La  capsula  fibrosa  e  la  cis/í  prolig^ra  si  avaazQvano  ia 
aho  fino  alia  superOoie  dei  vtscere,  dove  la  eapsola  ha  uno 
spessore  di  mezto  ceniitnetro.  Io  basso  ed  iii  «vanli  si 
estendevano  eatrambe  fino  a  ire  eentimeiri  dal  bordo  aeu- 
to ;  a  destra  fino  allajparte  eentrale  dei  gran  lobo;  a  síni^ 
stra  fino  alia  parte  aiueriore  dei  lobo.di  Spig^l  e  dei  lobo 
quadrato,  delle  fosse  longiiudinali  e  dei  soleo*  irasverso.  Ri- 
ehiamava  por  in  particolare  modo  la  oosira  atlenzíooe  il 
vedere  che  nella  parte  posteriore  io  eorríspendenza  delle 
fosse  e  dei  solco  trasverso  la  sostanza  dei  fegato  era  man« 
cante  affatto  e  la  capsula  fibrosa  molio  assottiglíata;  lalchè 
il  nuoço  tesButo  esercitava  una  compressíone  imniedíaia 
sulle  parti  sotloposte,  suíia  veiia  porta,  sulla  caya  inferioris 
e  sui  canali  escrelori  delia  bile. 

>  La  vescichetia  biliaria  era  ímpicciolita ,  distesa,  conte- 
nente  bile  scoloratai  la  quale  non  potea  líberameote  ver- 
sarst  nel  duodeno  i  come  non  si  versava  neppure  la  bilo 
epatica. 

In  seguilo  ai  reporto  anatómico  che  abbiamo  esposto 
era  necessário  effetto  delia  legge  deirassoeiazione  delle  idee 
il  roetiere  in  confronto  le  alierazioni  materiali  riscontrate 
uel  cadavere  coi  sintomi  piu  culminanii  cbe  si  presentaro- 
no  durante  la  vita,  e  col  critério  che  ci  avevamo  formato 
suUa  sede  e  natura  delia  malattia  in  mezzo  ad  un  disor- 
diue  generale  di  tutie  le  fuuzioni,  tranne  quelle  çpparte- 
nenti  alia  sensibilita  animale  ed  ai  movimento  volontario. 
Ridotte  le  cose  alia  piú  semplice  espressione,  ci  facevamo 
le  seguenti  dimande: 

4.®  L'itterizia  avea  nesso  causale  colla  prodozione  cística 
rinvenuta  nel  cadavere? 

A.  La  produzione  cistica  può  e  deve  sempre  diagnoãti-' 
carsi  coi  mezsi  clinici  ? 

B.  La  percussione,  nel  caso  concretOi  potea  fornirei  suf« 
ficienii   dati  per  Ia  diagnosi?  II  frémito   idatideo   era  egli 
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perceilibile?  Ê  questo  un  fenómeno  abbastanza  cliiaro  o 
di  tale  significasione  da  dare  base  ad  un  giudisio  certo? 

C.  Quando  la  díagnosi  fosse,  quanto  meno,  probabile, 
po^sono  esse  le  cisti  eomposie  dei  fegaio  essere  guaríte? 
Quali  mezzt  consigliano  i  pratici  in  siiníli  easi? 

2.®  La  debolena  nei  oiovimenti  cardio-vascolari  e  deglt 
altri  museoli  proeedeva  forse  da  causa  puramenie  nervosa, 
o  riconosceva  una  eagione  orgânica  anatómica? 

A.  Tale  indebolimenio  era  in  relazione  colla  produ- 
zione  cística?  O  pià  verísimilmente  eolla  discrasia  generale 
tubercolare  constaiata  ppr  Ia  sua  loealizzazioue  nei»polmoni, 
nei  bronehi,  nel  fegato,  uelle  ghiandole  mesenteriohe,  nelle 
intestina?  Potea  concepirsi  indipendente  dalla  degenerazione 
adiposa  dei  cuore? 

B.  Oltre  la  compresaione  esercítata  dalla  produzione  eU 
siica  sopra  i  vast  Tenosi,  il  versamento  sieroso  dei  cavo  pe- 
rítoneale  avea  forse  relazione  di  causalilk  coirindebolimento 
delia  circolazione  e  colla  discrasia  suddetta* 

3.^  L*  emaciazione  di  tutto  il  corpo,  1*  atroOa  di  tutti  i 
musoolí  volontarii  e  dei  cuore  (alBue  a  questi  per  la  strut- 
tura  istologica)  dipendeva  forse  dalla  tubercolóii  ?  II  difelio 
di  nutriztone  procedente  da  causa  locale,  come  sarebbe  Tím- 
pedita  secrezione  ed  escrezione  delia  bile,  basterebbe  a  spie* 
gare  un  fenómeno  cosi  spiccato? 

Questi  ed  altri  que^itj  di  ^oon  minore  importanza  ci  si 
afTacciavano  alia  mente.  II  rispondervi  in  modo  da  egua« 
gliare  l'altezza  delle  attuali  eognizioni  cliniche  ed  anatomo* 
patologiche  è  opera  di  assai  lunga  lena ;  ma  dalle  poche 
cose  che  andremo  accennando  sara  fucile  scorgere  il  no* 
stro  concetto  intorno  alie  principali  questioni  relative  ai 
caso  di  cuí  si  discorre. 

L*itterizia,  il  versamento  serioso,  il  dimagramento,  hanoo 
connessione  intima  colla  neoformazione  cistíca  surriferiía  e 
colie  condizioni  generalí  e  loeali  che  Taccompagnano.  E  se 
la  ragione  meccanica   spiega  in  moita    parte  la  gtuesi    dei 
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primi  due  renomeni,  ii  terzo,  benchè  Don  possa  dirsi  affatta 
indipendente  dalla  ppodusiooe  cística  e  dai  suoi  effettí,  sem- 
,  bra  però  collegalo  in  partieolap  modo  colla  lubercolósi  di 
cui  si  riscontrarono  argomenli  Don  dubbii  nelle  alterazioni 
rinvenute  nel  cadavere  in  diverse  parti. 

Prima  di  fare  alcune  riflessioDÍ  inlorno  ai  fatio  delia 
neoproduiionc  cistica  coesistenie  coll*  itierizia  e  col  versa - 
mento  sieroso  peritoneale^  amo  riferire  altri  due  casi  ana^ 
loghi. 

4 .°  Devo  Tosservazíone  di  questo  futto  di  neoproduzione 
cística  dei  fegato  alia  gentilezza  deiroltimo  mio  collcga  ed 
omíco  cav.  Paolo  JUanajra^  ora  medico  dipartimentale.  Gli 
fi  presentò  sezionando  il  cadavere  di  un  miiitare  noila  sala 
anatómica  delPospedale  divisionale  di  cui  era  medico  capo. 
Ebhe  egli  la  cortesia  di  rendermene  tosto  avvertíto  e  glíenc 
sono  riconoscentissimo.  ^  Nel  lobo  destro  dei  fegato  era 
una  cisti  fibrosa  dt  volume  considerevole  (poteva  capire 
una  melarancia  delle  piú  grosse);  siffaita  capsula  racchiu- 
deva  un'altra  cisti,  che  la  riempiva  intierameute  ed  esatta- 
mente.  Questa  cUti-rnadre  di  consistenaa  gelatinosa  era  gra- 
nulala  giallasira,  e  conleneva  una  sostanza  gialla  ranoiala 
densíssima  somígiisuie ,  meglio  che  ad  altro ,  a  spicchi  di 
melarancia  masticaii  ed  incompletamente  spremuti,  ed  of- 
friva  moiti  sepimenli  in  vqrie  direzioni.  In  quella  aostanza 
blastematica  (?)  densa  erano  inniochiate  eisti  piú  piccole 
di  varie  dimensiani,  alcune  isolate ,  moUissime  riunite  in 
gruppi;  erano  formate  di  sostanza  gelatinosa,  aveano  varia 
forma  e  racchiudeyano  un  numero  di  cisti  di  minor  volu- 
me, per  lo  piú  comentai  anch*  esse  fra  loro  mediante  sa<> 
atanza  iniercellulare,  e  comprimentísi  reciprocamente  in  va- 
rii  sensi  » .  II  caso  ora  rammentato  sembra  molto  piú  ta* 
pico  d^l  precedente,  e  la  nuova  formnzíono  pare  obbia  rag- 
giunto  un  grada  piú  alto  di  sviiuppo.  La  superGcie  interna 
delia  cisti  proligera  piú  liscia  con  minor  numero  di  cellule 
ad^renti  pjú  voluminojse;  le  cisti  sçcoudarie  e  terziarie  me- 
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glir)  3vilupp«te;  le  loro  pareti  piã  preeisaro^^nte  Hmilate;  il 
ronleDQlo  pià  límpido;  la  sosianzn  íntercellulare  delia  mem- 
hrana  germinale  moUo  densa,  d'uQ  gíallo  rossastro  carico, 
sembrano  cooiprovare  Io  sviluppo  niaggiore  delle.  cellule. 
Glí  accTennati  fenomenif  ín  ultima  analísí,  traggono  origine 
in  massima  parle  dali*  azione  endo-esosmotica ,  metabólica 
delle  oellule^  per  Tazione  reciproca  dei  loro  conienuto  sulla 
aosiaiua  iniercellulare  mediante  le  pareti  delle  medesime , 
ehe  modificarono  piu  o  ineno  profondamente  Tesercizio  delia 
propríeiâ  Ssica  endosmoiica. 

2.^  Nel  novembro  dei  4864,  mentre  due  disiinti  gio- 
vani^,  ^rtfotiio  Caruciu  e  Luigi  Oetsy^  Mievi  ínterni  nelFo- 
«pedale  civile,  sezionavano  íl  cadavere  di  un  individuo,  ehe 
inori  appena  giunio  nello  stabilimeuto^  osservai,  tra  le  mol- 
tissime  aherazioni  paiologiehe,  una  porzione  circoscritta  delia 
sosianza  dei  fegaio,  nella  parle  snperiore  sinistra  dei  suo 
lohò  destro ,  rammollita ,  e  ridotta  in  una  poliiglia  gial- 
lognola:  numerose  fíbre  di  tessuto  connetlivo,  ed  una  quan* 
tiih  di  piccoii  vasi  altraversavano  quesia  porzione  ram- 
mollita ehe  una  eisii  fibrosa  abbastanza  sviluppata  circo- 
scrivea  da  ogni  parte.  Non  eranvi  piccole  cisti  ben  formate, 
isolate  e  visibili  ad  ocehió  nudo,  tranne  pochissime,  ehe 
sembr^vano  esmere  cellule  epaiiche  ingrandite  e  metamor» 
fúsate.  La 'sede  precisa  delia  produzíone  morbosa  nelle 
prime  fasi  di  sviluppo  era  nel  lobo  destro ,  ed  avanzava , 
mediante  Tislmo,  ai  lóbulo  caudato. 

falterazione  morbosa  ora  descriíta  sembra  rappresen- 
lare  la  prima  fase  di  evoluaione  delle  neo-produzioni  ci- 
íiiche  sopra  menlovaie;  e  se  la  vlia  non  fosse  siata  iron- 
raia,  aoche  questa  avrebbe  senza  dubbio  raggiunio  un 
grada  di  sviluppo  eguale  alie  altre,  Abbiamo  ricordaio  que. 
sio  falto  perche  ei  sembra  opporlono  a  comprovare  sempre 
piu  ehe  le  neoformazioni  oistiche  dei  fegato  prediligono  ti 
lobo  destro,  bçnchè  la  scienza  non  abbia  finora  poluto  ren* 
dersi  ragione  positiva  di  questo  fenómeno.  È  da  tenersi  in 
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conto  r  osservnzionc  di  Morgagni  (!eUera  88.Vôrt.  42)  la 
qtrile  ci  dimosira  potersí  nscontrare  idatidi  occupantt  lobttm 
Btnistrum  non  minus  propemodum  quam  desterum.  Vediamo 
in  appresso  come  possa  anche  tal  fatio  servire  di  base  a 
deduzione  interessanti. 

RiFLESSioNi  cLiNicHB.  —  II  fatto  príncípalc  di  coi  ho  irac- 
ciato  Ia  storia  presenia  cómoda  opportunítà  per  rammentare 
come  r  ilierilia ,  allorchè  irae  origine  da  tumori  compri- 
menti  i  canali  escretorj  delia  bile,  si  assoei  faeilmente  con 
disordini  contemporanei  degli  aiti  secreiorj.  Tali  tumori  ora 
sono  posti  nclla  sostariza  dei  fegalo  superficialmente  o  pro- 
fondamente,  ora  anche  nelle  parti  vicine  soiiostanti.  Quando 
si  generano  nella  sostanza  dei  fegato ,  oitre  che  una  sua 
parte  piu  o  roeno  estesa  si  distrugge  metamorfosandosi  in 
sostanza  própria  dei  tumore,  alcuni  punti  di  esso  sono  sede 
di  flussioní  collaterali  cospicue,  ed  il  viscere  subisce  pro 
fondi  mutamenli  totali  o  parziali  nella  vila  delle  sue  pro- 
prie  celluley  per  cui  la  funzione  secretória  dee  puré  soffrirne 
grandemente.  Spesso  il  fegato  è  diminuito  di  volume,  il 
che  però  non  avvenne  nei  casi  surriferiíí. 

Si  domando  e  si  demanda    (uttora    se   anche    la    dimi- 
nuiia  o  sospesa  secrezione  delia  bile  valga  a  generare  Tít- 
lerizia,  Morgagni  e  molli  altri  professarono  Topinione  affer- 
mativa.  «  Mirum  autem  non  est  materiam  bilis  ad   regium 
morbum  faciendum  in  sanguine  remanere,  cum  illam  jecur 
aut  secernere,  aut  secretam,  ne  reliquse  secretionem  prohi* 
beat,  extra  se  mittere  non  potest  ».  (Episi.  37.^  arl  .32):  ma 
il  maggior  numero  dei  patologi    scortati    dali' anatomia    di- 
fendono  T  opposia  sentenza;  è  tra  questi  il  Reil^  il  quale, 
cangiato  consiglio  circa  la  possibilita  di  svilupparsi  Titterizia 
indipendentemente  da  ogni  influenza  per  parte  dei  fegalo, 
avvisa  questa  malatiia  (?)  consistere  nella  ridondanza  delia 
bile  secreta  dal  fegato  nel  sangue,  qualunque  causa  ne  im- 
pedisca  V  escrezione.  Becquerel  e  fíodier  avverlono    V  itie 
rizia  potersl  sviluppare  qtiaiulo  v*ha  Ousso  biljoso,  e  quando 
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v*ha  riienzione  delia  bile  per  un  osUeoIo  esitente  nel  tra* 
giuo  dei  vasi  biliar)  qualuoque  ne  sia  la  sua  natura.  Saun» 
ders  per  il  primo  dimoslrò  specimenlalmenle  Tassorbimento 
delia  bile.  II  fatto  anaiomico  ha  provalo  che  non  si  mi- 
schia  col  sangue  se  non  quando  è  impedila  o  gravemente 
disiurbala  la  sua  esofezione*  1/  ipolesi  ehe  pretenderebbe 
solto  particolarí  ciroostanze  morboae  dei  sangue  svilupparsi 
riiterizia,  senza  che  il  fegato  vi  ooncorra ,  non  conta  nu- 
nierosí  seguaci:  alcuoi  però  Tammettono  in  quei  casi  nei 
quali  non  si  può  vçrificare  V  esístenza  di  un  impedimento 
alia  libera  escrezionc  delia  bile.  Quanto  fondamento  abbia 
tale  ipotcsi  apparirà  facilmente  dove  si  e«amini  senza  pre* 
venzionc  lo  atato  delia  scienza  iotorno  all^origine  dei  pim- 
mento  biiiare ;  dove  si  consideri  che  nella  cirrosi  cessa  fi- 
nalmente la  secrezione  delia  bile,  puré  non  v'ba  itterizia ; 
dove  si  dia  il  giusto  valore  allç  osservazioni  di  Frerichs , 
il  quale  ín  tre  casi  di  occlusione  completa  delia  vena  porta 
ha  veduio  mancare  Titterizia;  dove  finalmente  si  tenga  conto 
delle  concludeniissime  esperienze  dei  Mxieller  e  dei  Mole* 
ichotty  con  idêntico  risullato.  L'anatomia  e  U  fisiologia  pos- 
sono  benissimo  apprezzare  per  quanto  rarieria  epatica  po- 
tesse  supplire  Ia  vena  porta  nei  casi  osservati  dal  Frerichs. 

Tra  gli  eíTeiti  morbosi  prodotii  da  un  tumore  di  quaU 
che  volume  svoltosi  neila  sostanza  dei  fc^alo,  si  può  anno- 
verare  r  impedimento  di  quegli  atii  di  emalasi  (I)  di  cui 
è  incaricato  cotesto  viscere  in  sussidio  ai  polmone^  Tassor- 
bimento  delia  bile  nel  sangue,  ed  allri  mohí. 

Aliorquando  Titterizia  é  prodolta  da  causa  organíco-mec- 
eanica^  come  nel  caso  di  cui  discorriamo,  si  appalesa  d'or* 
dinario  lentamente,  e  cresce  per  gradi  quasi  impercettibili. 


(i)  La  parola  emaiosi  in  questo  senso  é  imprópria  :  ma  è  con- 
sacrata  dali' uso.  Noi  radoperiaioo  per  significare  decarbonizzazio- 
ne  dei  snguc. 
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Se  poí  procede  da  causa  dinâmica  (''itterizh  ifpasfnadhtt ) 
8i  presenta  spesso  repentinamenie,  e  raggiunge  prestissimo 
uii  grado  molto  elevato.  il  signor  VilUrmé  cita  alcuni  fadi 
tibbaslanza  concludcnii  pep  dímo$trare  Peílicacia  delle  pa$- 
sioni ,  specialmenie  delia  collcra  ,  sulla  funiione  de)  frgfliQ 
e  sulla  produzione  deli'  itteri»a.  II  Morgagni  $fe$<o  nelhi 
leiíeia  87.^  ari.  4  fJuveni  peringetitoso ,  turri»  et  iittpris 
addicto  ecc.^,  riferisce  un  caso  mollo  carailerislíco)  e  nella 
siessa  leltera,  art.  35,  dice:  «  iiaque  icêerus  cum  tunc  so- 
lutn  possit  consequi  (apillos  eisticos ,  0t  quad  hi  tunr.  irri- 
tando faeiunt^  íd  facere  alice^  alibique  positte  caiisie,  ipsique 
animi  affectus  qneant;-  non  erit  igi(ur  id  perpeluum  nequf 
proprium  horum  lapiUorum  indicium  «.  A  me  y^^nne  Tarto 
di  vedere  nella  pratica  privata,  fra  i  mohí  casi  dí  itierizin^ 
ehe  non  ô  rara  appo  noi  come  in  UiUi  1  paesi  nieridionali, 
due  tipi  molto  imporianti. 

4.^  Un  bambino  laitanle  ben  sviluppato  e  robusto,  ap- 
pena  sucohiato  íl  latte  delia  madre,  che  momenti  prima  died^ 
in  un  accesso  di  bile,  divenne  íiterieo  instantaneamente.  Ln 
madre  non  presenlò  segni  d' itterizia:  il  bambino  poehi 
giorni  dopo  la  comparsa  deiritterisia  fu  preso  da  una  ep^- 
tite  grave  cui  tenne  dietro  la  paralisi  delle  estremilè  desire. 
Fatti  di  tal  genere  non  sono  rarissimi,  e  tutto  porta  a  cre- 
dere  cbe  alterata  repentinamente  la  secrezione  dei  latte , 
quesio  abbia  acquistate  qualità  tali  da  dislurbare  in  rnodo 
dinâmico,  e  forse  per  continuità  di  tessuio,  la  secrezione  ed 
escrezione  delia  bile.  Non  è  questo  iuo^o  oppor(uno  per 
ricercare  quali  influcnze  eserciti  íl  latte  sulla  salute  dei 
t)ambini,  e  quanto  sieno  estese ,  svaríate ,  ed  importanti  le 
modiQcazjoni  che  può  recare  a  questa  secrezione  la  natura 
delle  sostanze  alimentarie  çbe  ue  forqUçooa  la  matçria 
prima  (4). 


M)  Quesio  fatfo  sembra  doTcrsi  riferlre  a\V  itterizia  «fatii^o^- 
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2^  Uua  sigoora  giovlne^  dí  costiiozione  fisica,  di  tem* 
pvramciuo  sanguíneo  nervodo,  di  caraitere  dolcissiino,  menlré 
era  ai  sesto  tiiese  di  graVidanxa ,  ebbe  d'  improvvíso  uri 
patenfa  d*anittio  che  ie  cagionò  lai  cruccio  da  faria  cadere 
iu  lino  delíquio  mollo  prolungaio.  Pochi  giorni  dopo  aborU: 
í\  feio  era  iuericoi  ed  itterica  era  per6no  la  placenta.  Nel 
tempo  dei  puerperío  si  manifestarono  anche  nella  signora 
i  Tenomeni  luilí  caraiterislici  deli*  itierizidi  Nulla  frauaoio 
dava  indicio  di  essere  uITeuo  in  modo  orgânico  il  fegaio» 
come  non  potea  supporsi  causa  anatómica  nei  casi  riferiíi 
dal  Villermé  e  dal  Alorgagnú  L'interpreia'zíone  dei  faui  ora 
(larrati  poggia  nòu  gíà  sulla  irasmissione  delia  bile  materna 
per  mezzo  dei  lalle  (4.°  falto),  o  dei  Sangue  materno 
(2.^  falto  anulogo  a  quello  riferiío  dal   Kerckring  ^   osserv. 


iiica.  Che  non  potremmo  aUriraenli  concepire  il  fenómeno  se  noíi 
Attimeltendo  net  bambiilo  im  dístiirbo  di  ihnèrVaziohe  c  forse  ari- 
the  di  ^ircoldzioné  per  cui  la  bile  separata  ih  maggiò)^  cbpíá  non 
abbía  potuto  Versarsi  liberaihebté  nèl  duodeno. 

Dagli  scfittori  specialmenle  francesi  ed  inglesí  Si  riporlanò 
falti  di  awelenamenli  medialt  prodòtti  dal  latte  proveniente  dal* 
1'  uso  di  alcúne  sosianze  come  alimcnti.  A  questa  categoria  ap« 
partiene  il  fatio  os^errato  dal  Macktay  nel  1861  sopra  un  nu- 
mero d'  iudividui  deli'  equiparia  di  alconi  legni  inglesi  stanziali 
presso  r  isola  di  Malta.  L'  usservazione  ha  un  seria  imporlanza 
sebbenè  non  posáa  assicufarsi  il  tatle  delíe  capre  che  aveano  man* 
fi;iato  iina  certa  erba  (  eupíiorbia  helioscopia )  avere  pròdotto  un 
vero  avvelenantento.  La  fisiologia  e  fa  medicina  tegale  possono 
trarne  moUa  ntilltà  ,  e  la  medicina  pratica  farnè  siio  prò  per  Ia 
terapêutica  délle  irialsllliè  dei  banibini  làttablí»  e  per  forrharsi  cri- 
•  terío  migliore  intornu  ad  alcuni  pbnti  eiiologiei  —  pensano  al- 
coni che  r  epilessta  dipenda  lalora  ncl  bjimbini  laltantí  dal  latte 
preso  immediatamente  dopo  un  accesso  di  collera  delia  madre  o 
delia  notrice.  II  sig.  Jffiemeyer  ammctte  la  successione  dei  duo 
fdlli,  ma  esita. a,  pronunciam  in  favore  delia  loro  relazione  cau- 
salé. 
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34.^  cilata  dal  Utorgagni)  ncl  corpo  dei  bambino,  o  dehfeto, 
rna  nel  disordine  índoHo  nella  loro  própria  secrczione  ed 
escrezione  biliaria.  —  È  principalmente  noirítterlzia  dtna- 
mlca  che  sogliono  sperimentarsi  giovevoli  \  nervíni,  i  pnr- 
ganti,  i  diurelici ,  i  depleiivi  locali,  secondo  le  circosianze. 

L'it(crizia  cagionala  dalla  presenza  di  produzioni  cistiche 
nel  fegaio  e  di  giiarigione  didicíle.  Imperocehè  esse  sogliono 
coesisiere  con  produzioni  eterologhe  nello  stesso  organo  ed 
in  alire  parti:  per  Ia  qual  cosa  non  polremmo  riienere 
vantaggiose  le  preparazioni  mercuriali  tanto  vantaie  da 
nicuni,  nè  il  cloruro  di  sódio,  ò  1*  ioduro  di  potássio.  L*e* 
leiíricilà  che  si  dice  avere  moUo  giovatò  in  Islanda ,  non 
può  vantare  sulBcienie  numero  di  buoni  suecessi.  Ma  la 
difficolià  detia  cura  irova  poteniissiraa  ragione  nella  didicoltà 
delia  diagnosi.  I  mczzi  clinici  sono  iroppo  incerti.  II  signor 
Cruveilfiier  insiste  molio  sul  dubbio  che  lascia  nelT  animo 
dei  clinico  la  significazione  dei  fi^ernilo  idalideOy  solto  il  punto 
di  vista  delia  diagnosi;  nota  c^he  alcuni  lo  riscontrarono  solo 
qualclie  volta,  e  confessa  che  egli  stesso  non  lo  ha  mai 
osscrvaio  d'une  manière  bíen  posUiçe^  même  dan$  les  kisles 
(icéphalocistes, 

Che  se  fosse  accertata  la  presenza  delia  cistí  composta, 
non  perciò  le  escare  profonde ,  la  puntura-  col  trcquarti  e 
colla  lanceua  e  simili  altri  mezzi  inspirerebbero  basievolc 
íiducia  e  sarebbero  scevri  di  ogni  pericolo.  Brodie^  Roberty 
Démarquay  si  lodano  tanto  delia  puntura :  ma  le  injezioni 
jodaie,  dopo  di  questa,  sogliono  produrre  inconvenienii 
considerevoli.  L*apertura  delia  cisti  coi  caustici  darebbo,  se- 
condo una  siatistica  (su  piccola  scala)  pubblicala  dal  signor 
Daveine ,  un  risultato  favorevole.  Se  la  membrana  fibrosa 
(nei  casi  di  cisli  superficiali)  ha  contratlo  aderenze  colla 
parete  addominale,  I' incisione  può  essere  utilíssima.  Tutli 
quesii  mezzi  però^  che  possono  presentare  inconvenienti  piu 
o  meno  graví,  non  debbono  adoperarsí  senza  che  ne  aia  bene 
precisala  la  indicazione. 
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Riservatissimo  quindi  dev*essere  ú  prognostico  deiriue* 

rizia  in  qaesti  casi  come  ín  tulti  quelli  nei  qualí  la   causa 

è  molto  escura  od  ignota,  ovvero  è  riconosciuta    ioamovi- 

bile.  Talvolta  avviene,  mercê  partícolari  processi  ordiíi  con 

mirabile  spontaneo  artiBzio  dalla  natura   tnedicalrke ,   che 

una  cisti  dei  fegaio  si  svuoCi  operandos!  un'  apenura  di  co« 

municazione  colla  cuie,  e  lale  è  il  caso  noiato  da  F.  Pia* 

ter  nella  J8*^  osserv.,  ovvero  meiteiniosi  in  comunicazione 

la  caviià  delia  cisti   colla    eavilà    intestinale    mediante    una 

íistola  siero-mucosa.  L'  angolo  sporgente  fofínato  dalla    riu- 

nione  dei  cólon  ascendente  col  (rasverso,  e  quello  formato 

dalla  porzione  veriícale  ed  orízzontale  inferiore  dei  duodeno 

sono  i  principal!  siti  dove  la  suddeita  comunicazione  suolc 

operarsi,  e  per  cu!  la  natura  si  libera  felicemenle  dei  con- 

tenuto  delle  produzioni  morbose  cistiche.  Ma    ciò   succede 

di  rado;  e  IVte  non  saprebbe  Tare  altrettanto,  ed  oiienere 

lo  stesso  scopo  coi   lami   mezz!    preconizzatí    dalle    scuole. 

Lo  produzioni  cistiche  dei  fegato  si  sono  visie  puré  aperte 

ndla  cavità  torácica,  e  le  idatidi  eliminaie  per  la  via    dei 

bronchi:  egli  è  però  fuoile  a  capirsi  come  Tesito  Onale  sia 

in  quest!  casi  molto  dubbio. 

Ânche  il  versamenlo  sieroso  che  accofnpagnava  Ia  pro- 
duzrone  cistica  ,  nel  caso  da  noi  riferito  ,  trova  plausibilc 
spiegazione  ín  ciò  che  qnesia  avea  sede  nella  parte  sinistra 
dei  gran  lobo  ai  disopra  ed  ai  davam!  dei  lóbulo  di  Spigel 
e  dei  quadrato.  La  vcna  cava  inferiore  ne  restava  eviden* 
temente  compressa  in  quel  punto:  ed  è  facile  a  concepirsí 
come  potesse  da  ciò  provenire  V  idropisia  dei  cavo  perito- 
neale ,  sendo  verità  orama!  passata  nel  dominio  delia 
soienza ,  dieiro  innumerevoli  esperiraenti  diretti ,  ed  osser- 
vazioni  analomo-patologiche  severe,  che  gli  os.tacoli  alia 
circolazione,  yenosa  principalmente^  sono  frequentíssima  causa 
delle  idropisie.  È  precisamente  sotto  questo  punto  di  vista 
che  la  trombosi^  Vembolia  e  la  stenosi  non  compensata  òe<^\i 
oriíizi  auriculoventricolari  dei  cuore  ,    particolarmcuic    dcl 
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desiro ,  spiegano  inoltíssimi  casi  d\  versaiiienío  siefosd ,  o 
sierofibrinoso  nelle  caviíà  inveatiie  di  membrana  sierosa  ^ 
e  nel  tessuio  connettivo  molto  lasrso.  íl  erediío  delia  teoria 
suile  idroOemmasie,  progeniiura  delia  medicifia  fis.olofjicacoú 
delta,  ando  scemando,  come  acquistò  favore  il  positivismo 
próprio  deirosservazione  e  delTesperienza  anatómica.  Ed  è 
singolare  come  anehe  ai  giorni  nostri ,  alcuní  patolugi  in* 
terpretino  1*  idropisia  che  avviene  in  casi  simili  a  quellô 
da  noi  riferilo,  come  un  esiio  di  perítonite  pregressa  {i)é 
Epperò  nel  rintracciare  la  causa  delTidropisia,  nel  caao 
concreto  di  cui  si  discorre,  parnii  debba  anebe  tener^»! 
GOhto  non  lieve  deiratrofia  cardíaca,  la  quale«  ai  pari  dcl- 

V  ipertrofia,  favorisce  spesso  il  versamento  (â).  Rammentan*' 
do  r  influenza  di  questa  concausa,  bo  in  animo  di  avvenire 
che,  neir  apprezzamento  deirattiviíà  che  spiegano  le  eau^^ 
organiche,  come  lutie  le  altre  in  generale,    non    professa 

V  esclusiçismo:  imperocchè  nlla  produzione  dei  fenomeni 
morbosi  complessi  raro  è  ebe  contribuisca  un*unica  cagionc. 
Nè  possono  ragionevolmente  eseiudersi  quelie ,  le  quali  i 
quando  esistono,  sono  necessariamente  operaiive,  soprâiutto 

(1)  T,  Bonnet  nel  47.®  secolo  riferl  qualche  caso  di  idropisia 
prodotla  dalla  presenza  di  una  cisti  composta  nel  fegato  e  guarita 
dopo  di  aver  avuto  esito  un  considerevole  namero  di  vèscichetie 
( idâtídí). 

(2)  Net  servizio  deli' Ospedale  civrle,  che  ho  Tonore  di  diri- 
gere  per  la  sezione  medica»  ebbi  oppprtunità  di  convincermi  che 
puré  coiripertrofia  cardíaca  concêntrica,  od  eccentrica,  si  associa 
c  si  connelte  non  di  rado  V  idropisia.  I  fatti  ai  quali  dò  mai;giore 
ímportanza  sono  quelli  che  hanno  in  appoggio  la  prova  anató- 
mica,  Ia  quale  nelle  cose  riguardanti  il  diagnostico  è  suprema 
proTa :  a  questi  fatti  accennava  uno  dei  nostri  dislintí  giovani 
nella  dissertazione  intorno  air  ípertrofia  dei  cuore'  che  pubblicava 
in  occasione  dei  suo  esame  di  laarea  nello  scorso  anno  1862.  B 
questi  il  ijiovine  medico  ÍMigi  Serra  cui ,  mercê  ta  instancabila 
sua  assiduità,  sorridono  le  piu  li^ie  speranze. 
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allorché  altre  caiise  hanno  gi&  dato  at  processo  un  delcC-» 
minalo  indirizzo. 

La  coesisienza  delia  produzione  cisticâ  coi  tubercoli  dee 
puré  fissare  TaUenzione  dei  clinico.  G\i  individui  che  pre« 
senlano  proJuziooi  cisiiche  nel  fegalo  oltrono ,  giusta  Tos* 
servazioiíe  deila  comune  degli  anatomici ,  la  discrasia  Carl- 
cérosa  localizzata  anche  ín  allri  organí  dellV^conomia.  Ma 
ciò  noii  esclude  che  le  detie  produzioni  possano  asso- 
cíarsi  ad  alira  diatesi,  coroe  il  Taito  dn  noi  riferilo  sémbré^ 
rrbbe  provarlo«  La  ragione  desunia  dalla  diagnosi  anaio- 
mica  è  abbastanza  concludente.  L' esisicnza  dei  tubercoli 
neirapice  dei  polmoni,  nelle  ghiandole  brnnchiali,  net  me- 
senierio  ,  nelle  intestina  ,  particolarmr nie  solla  fine  deíl*  í- 
leo  (?),  in  varii  punti  dei  fegato  stessu  non  lascia  luogo  a 
dubbii  serii.  Riandando  poi  i  fenorneni  osservati  durante  ta 
vita,  nulla  abbiamo  potulo  notare  che  accennasse  alia  dia- 
tesi cancerosa  localizzata  in  alcun  punto.  Le  produzioni  ci* 
siiche  si  associano  (ed  è  lógico  il  pensare  che  si  connettano) 
colle  neoformazioni  eterologhe,  sopraiutto  col  cancro.  Ora 
i  tubercoli  non  sono  certamente  produzioni  omologhe  (4)  nel 


{í)  roget  riferisce  i  tubercoli  aila  stessa  classe  dei  deposlti 
lisici  e  scrofolosi  e  II  chiama  produzioni  eterologhe  ritenendoli 
ad  un  tempo  poço  o  niente  organizzati.  Ci'p;kre  fondala  e  molto 
utile  Ia  classificazione  dei  tubercoli  fra  le  produzioni  elerologbel 
ma  Don  divídíamo  Topiníone  deli' insigne  anatómico  tedesco  che 
síano  poco^  niente  organizzati;  imperocchè  T origine  cellulare 
dei  tubercoli  ò  posta  in  evidenza  da  accoralissioie  osserradoni 
fatte  nella  prima  fase  dei  loro  svíluppo;  e  quando  le  cellulc  pià 
non  esislonoy  o  non  vi  si  possono  riscontrare,  Ia  nuova  produzione 
è  già  entrata  in  una  fase  di  processo  regressivo.  —  La  divisíone 
delle  nuove  produzioni  o  dei  nuovi  tessuti  ín  omologhí  cd  elero- 
lojfbi  (  Carswell ),  omeoplastici  ed  cteroplastíci  (  Lobsíein ),  omeo- 
moríi  cd  eteromoríi  (  Lebert ) ,  e  quella  piú  anlica  in  benigni  e 
maligní,  è  soggctlo  di  gravi  conlroversie»  Mi  pare  molto  rilevante 
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senso  delia  clinica  príncipalmenle;  c  se  consi^lereremo  le 
varie  fasi,e  Tambiguilâ  dei  fatti  (endcnti  a  dimostrare 
realizzata  la  guarigione  dei  (ubercoli,  di  cui  fosse  constatata 
Tesislenza,  non  (arderemo  a  convincerci  che  essi  non  sono 
proriuzioni  oinologhe.  Hnnno  col  cancro  molli  punli  di  con- 
talto,  c  se  togli  1*  organizzazione  piú  spiccata  di  questo, 
tutlo  è  in  favore  delia  loro  analogia,  li  Rokítansby^  come 
il    Vogel^  pensa  il  tuborcolo  essere  quel  prodotto  cheserçe 


)'o9servatione  de!  liokifansky  sul  propósito  «  contro  rainmissi- 
bilità  (ielie  eteroplafiie  si  polrebbe  addurre  Ia  diinostrazrone  falia 
in  quesli  ultimi  iempi,  che  tutle  le  ncoforaiazioni  in  generala  tia- 
scono,  si  Bviluppano,  e  crescono  alia  slessa  maniera  dei  Icssuli 
normali ,  e  cbe  anzi  da  quesli  non  si  scoslano  nè  manco  neHa 
loro  chiniica  coinposízíonc  ».  Puré  è  aTviso  dei  Firchow  cbe 
ogni  specie  di  neoplasia  ha  per  punto  di  partenza  elementí  cel- 
lulari  preesíslenli,  «<  che  non  si  può  ai  giorno  d'oggi  difendcre 
ripolcsi  delle  sostanze  plastiche»  e  supporre  che  ai  lalo  de<!li  elo- 
menti  dei  corpo  si  deposíd  una  soslanza  la  qnalc  produca  da  sè 
iin  tcssulo,  cíô  sarebbe  nu  vero  soprappiu  per  ii  corpo  »  :  epperò 
si  cre4c  aulorizzâlo  a.  dividcre  le  ncoplasie,  «  in  un  modo  piú 
conforme  ai  falti^  in  omologhe  ed  eterologhe  ».  Pertanlo  con- 
chiudereuio  col  noslro  valente  anatómico  G,  Sangalli  che,  mal- 
grado le  osscrvazioni  assennatc  mossc  contro  le  anliche  e  moder- 
ne  divisioni  dei  iiuoví  tessali ,  malgrado  T  adozionc  di  un  nuovo 
sistema  nella  Iraltri-zíone  deile  mã\er\e,  non  si  può  negare  SkWã  áoi- 
trina  che  si  esainina  im  certo  qual  vantaggio  pratico;  si  polrebbe 
con  Firchow  rilev.nlo  col  scguente  conceito :  «  vi  ha  una  serie 
di  lessuli  morbosi,  I  qnali  constano  di  elemenli  già  esistenli  nel- 
'  V  organismo  ( tessulo  coiinellivo,  carlilagineo,  ósseo,  adiposo,  ecc  ) ; 
cd  lin^altra  serie  di  lessuli  palologici  differenli  dai  normali  (pus 
c  cancro).  Considerali  dal  lato  dei  pronostico,  í  tessuti  dei  primo 
ordíne  sono  in  generale  di  benigna  nalura,  qiielli  dei  secondo  re- 
latitamente  di  nalura  maligna :  ma  solto  diverse  circoslanze  pos- 
suiio  i  primi  diventare  maligoi,  ed  i  secondi  presentare  caralteri 
di  benignità  n. 
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dt  punto  di  unione  fra  le  neoformazioni  organízzale  e  quelle 
non  organizzale,  Gli  ínsegnamentí  di  Leberí^  íntofno  alia 
cellula  cancerosa  caratterístiea  specifiea  non  haínno  Ia  sanzione 
delia  pluralità  delle  scuole:  ed  ii  nostro  G.  Sàngalli  sul 
propósito  si  spiega  in  quesii  lermini:  «  le  cellule  cancerose 
divengono  sempre  piu  un  qai  pro  quo^  un  termine  mistíco 
liella  patologia  dei  tessuti  morbosi:  ciò  dipende  delfessere 
qtiesta  una  espressione  ontológica  non  fondata  sulla  natura 
delle  cose  ». 

RiFLEssioNi  ANATOMo-PÃTOLOGicHE.  —  La  storla  dellc  neofor* 
TTtftionl  hâ  súbito  molie  fasi,  come  quella  dei  primo  svi- 
luppo  deir  novo,  e  cíeila  generazione  in  generale.  La  storta 
degli  essudaíi^  che  ha  (uttora  tanto  domínio  presso  aicune 
scuole,  spiega  I' oHgine  di  tutle  le  nuove  fòrmâzíoni  orga- 
nizzate  da  granulazioni,  nuclei  e  cellule  che  assumerebbero 
diversi  gradi  e  modi  di  sviluppo  secondo  itn  típo  ideale 
rappreseutato,  per  Pordinario,  nei  casi  concreti  dalla  diversa 
Torma  orgânica  dei  tessuto  in  cui  le  varie  neoformazioni 
prendooo  origine  (4).  La  teoria  cellulare  invece  sostiene  la 
legge  dello  sviluppo  continuo  tanto  per  la  propagazioae 
degli  esseri  vivenii  quanto  per  le  produzioni  morbose  or* 
ganizzate,  e  stabilísce  íl  substrato  maieriale  dí  qnesie  es- 
scre  le  cellule  dei  tessulo  conneilivo,  e  suoi  enaíoghi,  ri- 
servando  agli  essudati  la  parte  di  blastema  solo  in  casi  ec« 
cezionali.  Studiando  Ia  genesi  delle  produzioni  cisiiebe,  ci 
sehiiamo  propensi  ad  ammeúere  un  rammollimenio  eirco- 
seriíto  delia  sostanza  própria  dei  viscere,  e  Y  addensamento 
delia  parte  periférica  delimitante  il  disireito  rammollito.  La 
parte  periférica  addensata  va  a  formara  la  membrana  fibrosa 
esierna  od  il  guscio  per  metamorfosí  e  proliferazione  delle 


(1)  Qaeslo  conceito  non  potrebbe  certamente  applicarsi  in 
iatta  l'e&teD9ione  a  quelle  nocve  produzioni  che  noa  hanao  aU 
cuna  (?)  analogia  coi  tessuti  preesistenti. 


celulle  tlel  coQQCuivOf  forse  anche  di  quelle  costiluenlt  \é 
cellule  epaiiche.  Non  v*  haimo  prove  sufficieulí  di  faitò  a 
d'  induzione  per  ritencre  eon  Bichat  la  preforQiazione  di 
questa  membrana;  nè  è  in  modo  alcuno  dímosirato  che 
essa  presieda  alia  formazione  di  ud  blastcma  che  si  orga- 
nizzi  per  dar  origine  alio  sviluppo  delia  ci$ti  proligera  ed 
ai  suo  conteouto.  II  Tauo  da  noi  rirerito  ai  N.^2,  pag.  41,  cli^ 
rappresenla  unn  formazione  cistiea  incipienie^  sarebbe  con- 
trario a  questa  ipoiesi.  Le  cellule  dei  tcssuii  che  circonda- 
no  Ia  porzione  che  ha  già  súbito  un  rammollimento,  meta* 
morfosandosi  si  addensano  e  si  iiiduriscono ;  gli  stessi  ele- 
menti  costituiscono  la  sede  dcl  rammòlliinenio  ceotrale*  A 
questo  addensamenlo  accenna  il  JUorgagni ,  Ictiera  37.^ , 
art«  81.^ :  <  non  possuni  aiiiem  mioimae  jecinoris  partes 
adeo  ampliBcari  quln  aut  interjcctas  alias  ^  aui  vascula  sal* 
tem  sanguirera  comprimcndo,  hepaiis  muneri  et  sanguinis 
per  venlrem  motui  plurimum  adiciant  it.  La  cagione  acces- 
sibile  delia  diíTerente  strultura  delle  delle  due  pnrziom 
(periférica  e  cenirale)  delia  nuova  formazione^  ove  non  si 
vogliano  dorpassare  i  coníioi  delle  deduzioni  conscntite 
dair  osservazione ,  sembrerebbe  riposta  nella  piú  diretia  e 
píu  atiiva  influenza  delle  parti  ancora  sane^  o  meno  eangiate 
dallo  slato  normale  sulla  porzione  periférica;  menire  ia  een- 
trale  può  con^íderarsi  come  un  terrilotio  morboêo  indipeu- 
dente  che  continua  a  subire  metamorfosi  piu  palesemenie 
aliene  dalle  produzioni  norroali.  Non  possiamo  intanto  ee- 
gare  che  il  processo  dflie  produzioni  cistiche  dei  fegalo » 
ai  pari  di  quelle  di  tante  alire  parti  deli*  economia ,  può 
variare  in  mille  guise;  nè  può  negarsi  la  massima  impoi*- 
lanza  allajntrinseca  forza  che  determinerebbe  lo  sviluppo 
delle  uova  delia  tcenia  hidatigena  (4). 

'  » 

(I)  La  ipotesi  deHo  sviluppo  delle  idalidi  da  uova  delia  la^nia 
hidatigena  trova  multe  e  serie  difficoltà»  e  pel  inuaiento  jion  può 
tenersi  in  conto  di  verità  diuaostrata.   La  questione  sul  punto  úi 
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Che  Ic  cellule  coslUúentI  V  organo  Immedialo  delia  se^r 
f^rezione  delia  bile  concorratia  materialmenie  alia  produ* 
xione  delle  cist!  in  dUcorso  non  può  nsseverarsi ;  irnperoo- 
ehè  la  differenza  delia  stnittura  istologiea  delle  loro  pareti, 
inassime  dopo  di  esserne  siala  aUerata  morbosamente  la  dU 
sposizione  normale,  non  è  stata  ancora  rilevata.  Le  idee  che, 
»i  giorni  nosiri ,  dominano  V  istologia  patológica  solto  11 
punto  dí  vista  delle  nuove  produzioni  organizzato  consrglie- 
rebbèro  di  riieneré  che  ie  cellule  (í^l  connetlivo,  per  uti 
processo  di  proliferazione  ,  fossero  il  principnie  fattore  dei 
gtiscio  fibroso.  Ma  nella  sirutiura  dei  fegaio  il  connetcivdr 
»\  trova,  in  proporzione,  molio  scarso;  poichò  senza  pene- 
irare  nell' interno  dei  lobuli,  disposto  in  sottili  strati  serve 
f)  riníbrzare  e  riunire  le  ramificazioni  delia  vena  porta  e 
fleir  artéria  epaiica  che  attorniano  le  masse  lobulari ;  qurndi 
non  è  inverisimile  che  anche  le  cellule  epaticlie  modificate, 
iiel  nostro  cnso,  dal  processo  lubercolare,  contribuiscano  a 
generare  la  nuova  formazione. 

Ad  ogni  modo  le  idée  degli  essudatisti  hanno ,  mercê 
i  progressi  delia  scienza  moderna,  subilo  radicali  e  profon- 
(ie  moditic^zioni^  benchè  nella  genesi  e  progressivo  svilup- 
po  dei  nuovi  lessuti  non  possa  negarsi  agli  essudati  una 
grande  importanza  (4), 


sapere  ae  alcani  esseri  vtvenli  dei  píò  semplici,  aoioialí  o  vege^ 
U\\,  possano  svilupparsl  spontaneafnente^  nop  è  ancora  deQnitiva" 
inenle  risolta. 

{í)  La  persistente  operositj^  di  quell' acuto  ç()  erudito  ingegno 
«Ji  ^Irchow  allira  ai  giorno  d'oggi  T  altenzione  di  iMlte  le  scuole 
iiiediche.  La  creazione  delia  patologia  cellulare  fii  il  inotto  d' or- 
<ííne  dçll'attuale  rivoluzione  ãçienlitíca  alia  quale  prendpno  parte 
siUiva  le  piu  elelte  menti.  E;d  è  confortevole  per  noi  cbe  íl  nostro 
(><^(  PM^f{^  i)^"  sia  r)iimslo  deghítloso  ãll' appcllo.  Le  prodqzioDi 
çHj^,  van^o  inaoo  mano  pubblicando  in  Itália ,  e  ia  oaova  dire- 
|ipne  data  agli  stqdii  ed  ai    ptibblicp    insegnamealQ   moUr^aa  ik 
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La  cjsii  eomposla  di  cui  abbiamo  tracciato  Ia  sioria ,  e 
che  accompagoava  e  produceva  rítterizia,  presentava  name» 
rose  cisti  secondarie  libere,  inniccbiate  nel  conteouto  denso 
delia  gran  eíslí  madre :  ora  erano  esse  progenitura  (  per 
endogenía  )  delia  gran  cisti  madre  ?  Si  hanao  dati  suílicienti 
per  credere  che  lutte  fossero  in  origine  attaccate  per  una 
specie  di  peduncolo  alia  sua  superfície  interna?  II  conte- 
nuto  denso  di  questa  era  verisimilmente  la  sostanza  dei  fe- 
gato  eon  tutti  i  suoi  elementi  analomiei  disgregali  e  modi- 
Scati?  II  falto  riferito  ai  N.^  â.^  pag.  14«%  offrivn  in  modo 
•^evidenlissimo  i  detti  elementi,  i  qualí  ci  pareirano  dcsiinaii 
anch'  essi  a  risolversi  in  cellule  cosiiluenii  le  cisti  secon- 
darie ed  il  loro  contenuto;  non  che  a  Tormare  in  gran 
parte  la  sostanza  intercellulare.  Lo  scorgere  la  superfície 
interna  delia  cisti  madre  sparsa  di  cellule,  e  di  piccole  cU 
sli  aderenti  di  diverso  grado  di  sviluppo,  porta  a  ritenere 
con  fondamenlo  che  molte  di  quelle  che  ríscontrammo  li- 
bere abbiano  avuto  origine  per  endogenia  dalla  superfície 
interna  delia  cisti  madre:  ma  da  ciò  non  si  può  dedurre 
cbe  tulle  sieno  naie  per  tal  modo. 

La  parte  piú  excêntrica  dei  distretto  morboso  oQ're  la 
membrana,  o  guscio  fibroso  (4),  il  quale  conserva  relazioni 


chiare  nate  come  agli  uoaiíni  italiani  non  faceia  difetto  Ia  ferma 
c  perseverante  volonlà  di  continuare  alacreniente  nella  via  delle 
nuove  ed  utiii  ricerche;  e  come  inlendano  a  coliegare  li  odierui 
sliidii  istologicí,  già  inizialí  in  Francia  dal  Bichat^  sui  principii 
di  queslo  secolo^  coi  piú  anlicbí»  e  non  mai  vecchí ,  nmmaestra- 
menti  pratici  de!  nostro  Morgagni,  II  lavoro  sopra  i  lumori  dei 
prof.  SangaHi  di  Pavia  basta  a  ditnostare  il  progresso  degli  studj 
mediei  appo  noi. 

(i)  II  signor  Bonnet  appella  quesla  cisti  periférica  cbe  man- 
time  relazioni  direlle  colla  parte  sana  dei  viscerc  quasi  carliía* 
ginosa  membrana:  e  Morgagni  nella  leltera  58.',  arU  õ7.%  8eai- 
bra  accennare  alia  struttura  dellc  cisti  composto  coo   quelle   pa- 
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di  eontinuiiii  per  meKzo  di  prolungârnenii  dei  tessufo  con- 
nettivo,  e  di  ramificazioní  vascolári  che  si  atanzano  sulla 
parte  non  aiteratti  \ie\  viscere.  Se  y'abbia  formazioae  di 
nuoví  vasi  non  consta  per  prova  anatómica.  II  concetio  di 
quei  numero  indefioito  di  cisli  beri  sviluppate,  e  dí  altret- 
tante  in  diversa  fasi  dí  evoluzíone  sarebbe  molto  disage- 
vole  ove  si  supponesse  la  preesistenza  di  un  pariieolare  bla- 
sfema versato  alia  superfície  interna  dei  guscio  fibroso,  e 
dal  quale  avessero  origine  le  cistí.  Non  possono  sruggire 
air  anatómico  le  seguenti  considerazioni :  i^  Non  è  provnta 
r  esistenza  dello  straçenamento^  che  dovrebbe,  neir  ipotesi, 
essere  di  natura  particolare:  2.^  Non  risulta  dalle  osserva-- 
zioni  fatte  Sno  a  qaesto  momento  che,  posta  resisten/.a 
dello  stravenamento,  questo  si  organizzi  in  celiulc:  3.^  Nellò 
atato  attuale  delia  scienza  non  potrebbe  riabilitársí  piena- 
menle  la  teoria  di  Sehwann  in  contradditorio  alia  doltrina 
dello  sviíuppo  continuo.  Puré  non  può  precisamente  negarsi 
alia  eísii  fibrosa  la  virlu  di  fornire  un  essudato  plástico,  il 
qunlc  dctí  contribuire  a  mantenere  altivo  lo  scambio  dei 
contenuto  delle  cellule  e  delle  cistí  colla  soslanza  intereel- 
lulare,  e  fra  loro.  • 

II  chiarissimo  prof.  Sangalti  riduce  a  trc  principal!  tipi 
r origine  delle  cisii  composle:  i.*^  per  rUênione  di,  molte 
cisli  semplici:  2.°  per  successiva  riprodazione  di  cisli  sem- 
plici  nel  tessuto  di  xtn  organo  in  modo  che  le  ullime  a  soi- 
lupparsi  si  addossano  suite  primarie ,  e  sporgono  nelC  in- 
terno di  quelle:  3.^  per  proliferasione  di  ana  cisli  sempli- 
ce.  La  cisti  prolificante  o  primaria  diceí>i  anche  cisli  ma- 
dre ;  le  cisli  prolificale  o  successive  di  qunlunque  ordine 
siano  appellansi  cisli  figlie.    I  primi  due  tipi    non   oíTrono 

role  «  qnae  tonicae  qaam  essent  três  slngalae  fermé  et  ex  alíis 
plaribos  constabant  laniinís,  et  robastae  erant  alquc  carnosa;,  ex- 
terior prdeâerttm  magls  quaiii  ceter»  et  musculosa  ex  fíbris  cun- 
j!»tans  inter  se  masslinê  implicitis  ». 
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I  seguetai  punli  meritano  dí  fissare  V  attenzione  degli 
siiiiliosi  dflle  cose  cliniche  cd  anatomiebe. 

a)  Lu  diagnosi  delle  cisli  composte  dél  fegato  stibilita 
sopra  i  dali  cliiiici  non  è  abbastania  sicura*  Queste  nuove 
produziooi  sono  apesso  siiuate  profondameòte :  e  quando  la 
loro  posizionc  sia  superficiale ,  la  diagnosi  differenziale  è 
soggeita  a  molii  equivoci.  Nell'  uno  e  nell'  altro  caso  pos« 
sono  rucilmente  conrondersi  con  ipertroíie  parziali,  con  ascessi 
circoscriui  dei  fegato,  e  eon  ahre  produzioni  delle  parti  vi- 
cine. 

6)  II  frémito  idatídeo  di  cui  rilevarono  T  importanza 
Briançon  e  Piorry,  manca  cinquanla  volte  sopra  cento,  giusta 
le  osservazioni  di  Frerichs.  È  sempre  un  segno  equivoco. 


Eranvi  puré  atcune  cisti  di  varia  graadezta  aperte,  con  pareti  ín- 
spessite  lappezzale  ínternaraente  dí  una  matéria  cretácea ^  polve- 
rulenlaf  bianchiccia,  untuosa  :  in  queste  cislí  aperte  il  microscó- 
pio faceva  scorgere  traccie,  benchè  non  distinta  sufflcíentemente, 
delia  preesisletiza  deli' ecbínococco ,  e  ciò  a  differenza  delle  císli 
inliere  esistenli  nello  stesso  sito.  II  secondo  compartimento  com- 
prendeva  i  dtie  terzi  inferiori  delia  cavità,  e  conlcneva  una  cisli 
sierosa  mollo  vasta,  esilissima  (  ma  puré  compoâta  di  varii  strati  ) 
distesa  in  sommo  grado  da  sierosità  diáfana  tendente  ai  verdo- 
gnolo.  —  La  capsula  soprarenale  era  plena  di  una  sostanza  molto 
densa,  caseosa,  símile  per  la  consistenza ,  ed  un  poço  anche  pcl 
colore ,  air  albumina  coagulata  per  mezzo  dei  calore :  questa  so- 
stanza era  piena  dí  císli  di  varie  dimensioní ,  altre  isolale,  altre 
a  gruppi  formanli  i  cosi  dellí  nidi  degli  echinococchi»  In  questo 
esemplare,  che  credo  poço  comune,  e  che  si  conserva  in  questo 
museo  di  anatomia  patológica,  non  si  scorgono  segní  di  malattia 
cancerosa  coesistente  ;  Tanamnesi  non  ne  forni  neppure  ai  sullo- 
dati  pratici  argomenti  di  probabilità.  Ritengo  queslo*  falto  come 
uno  dí  quellí  cbe  appartengono  alie  acefalocíslí  vcre,  alie  cisli  da 
echinococco  combinate  con  cislí  sierosa  nel  compartimento  dei  duc 
terzi  inferiori  dei  rene,  o  delia  capsula  osseo-íibrosâ  che  Io  rap- 
prcscnta. 
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c)  V  iitcrizía  ed  il  versamento  sieroso  accompagnano 
coiali  produzioní  morbose:  roa  ciò  non  è  nè  costante  nè 
cortiune;  e  d'ahra  parte,  sogliono  talí  fenoroeni  accompa- 
gnarsi  eoIia  esistenza  di  calcoli  biltari,  massime  quando  que- 
8ti  siano  voluminosí:  per  la  qual  cosa  T  itlerizia  e  T  idro- 
pisia  non  danno  argomento  deli' esistenza  delle  produzioní 
in  discorso.  L'  insieme  degli  indicatí  criterii  potrebbe  solo 
Turln  sospeltare. 

d)  Le  produzioní  in  discorso  generano  Titierizia  e  Ti- 
dropisia  allorquando  pel  loro  volume,  e  pel  silo  che  occu- 
pano,  eomprimono  i  condoiti  eserelori  delia  bile,  la  vena 
poria  e  la  cava. 

e)  V  iuerizia  può  talvolta  riconoscere  delle  cagioni  di- 
namiche.  II  meccanismo  delia  loro  azione  è  mollo  oscuro : 
ma  la  guarigione  è  probabile  quando  non  abbiano  prodotto 
cfiTeiti  permanenli.  Semplícissiroa  è  la  maniera  d'  agire  delle 
cause  meccaniche,  ma  la  guarigione  n'è  ahreuanio  didicile. 
Nello  stesso  modo  dee  ragionarsi.  deli'  idropisia. 

f)  L' anatomia  patológica,  e  la  fisiologia  sperimentalc, 
hanno  posto  in  chiaro  le  cause  meccaniche  ed  il  loro  modo 
di  agire  nella  produzione  deli'  itterizia  e  deli'  idropisia. 
Hanno  cosi  date  solide  basi  alia  teoria  di  queste  inrermiià, 
svincolandola  da  quel  misticismo  che  la  rendeva  oscura 
ed  incompresibile.  Epperò  si  couobbe  ad  un  tempo  la  po- 
chezza  dei  mczzi  deli' arte  per  allontanare  le  suddette  ca« 
gioni  o  distruggcrne  gli  effetti.  Nel  caso  di  cui  abbíamo  di<- 
scorso,  come  in  aliri  simili,  la  terapêutica  presenta  poche 
risorse* 

g)  i  cási  di  cisti  composta  che  abbiamo  menzionato, 
fappresentano  diverso  fasi  di  evoluzione  dei  nuovo  lessuto 
formato  principalmente  da  proliferazione  dei  lessuio  con* 
nellivo,  e  fors'anco  delle  cellule  epaliche  dei  dislretio 
morboso.  La  parte  perirerico  di  quesio  forma  Ia  cisti  fibro- 
sa; immedialamente  a  quesla  succede  la  cisti  prolifera,  e 
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qucMA  eoollene  cisii  secondaríe  c  terziDrié,  ed  una  sosianza 
'iiiiercellulare  (4). 


(1)  II  fatio  anatómico  prova  che  non  è  costante  síffalto  modo 
dí  proc^dere  quanto  alta  genest  d^lle  cisti  secondaríe  e  terziane» 
e  che  talvolta  queste  si  prodacono  per  generaiiqne  esogena. 

Ai  H  dei  p,  p.  aprile  moriya  nelle  sale  dei  seryicÍQ  medico 
di  quest' ospedale  una  donna  d'apni  40  circa ,  cui ,  due  giurrii 
prima ,  fu  praticata  la  paracenlesi  addominale  per  racolla  sierosa 
considerei ole.  II  mio  collega  dott.  Dessy  Ca6o;ti  assistente  ai  sert- 
vizio,  giovane  ^timabilífssimo  per  ingegno  e  per  dollrina ,  pniticó 
r autopsia  dei  cadavere;  e  riscontrata  una  cisti  nel  fe^uto,  oil  fece 
avvertito  dei  caso  onde  potessi  esaminarlo. 

II  fegato  presentava  i  oaretl^ri  dei  fegato  granfto ;  il  suo  vo- 
lume, intotale,  era  diminuilo;  e  quello  delia  parte  superiore  dol 
lobo  destro  appariva  aumeniato  per  la  presença  delia  nuova  pror 
duzione  che  esaminiamo, 

La  cisti  era  situata  nel  lobo  destro  pFofondamenle,  ai  davanli 
dellobo  di  Spigelf  dei  solco  trasTerso,  ed  un  p6  dei  lobo  qua^f 
drato.  La  sua  grandezza  egnagliava  quell?  di  pn  uovp  (]i  gailnia» 
dei  quaie  avea  puré  la  forma,  come  si  vide  allorchè  fu  snucleatu 
intieramente.  La  cisti  fil^rosa  era  di  una  durezza  ^bro-Cftrtiiapinea  2 
in  moiti  pnnti  presentava  coitcrezioni  calçarei  distese  a  moda 
delle  plache  ossose  y  cos)  dette,  delle  arterie.  —  Aperta  la  cisti 
fibrosa,  si  vide  la  massa  conlenula  nel  suo  interno  di  colore  gíallo 
ranciato,  simile  a  qnella  descritta  nelPesemplare  comunicatomi 
dal  dqtt.  P.  Manajra^  ed  imitava  Ia  disposlaione  delle  cireonvth 
\  lu7Íoni  cerobrali.  Per  mezzo  di  nn  getto  d'acqua  debolissinio  si 
separo  la  sostanza  ínterceliubre  gialla ;  ed  un  numero  considere* 
Yole  di  cisti  di  varia  grandezza  avvizzile  ç  sqmtgli^nti  a  buccie 
di  grossi  grani  4' uva  di  form^  ovoj()ale*  çhe  esiçtevano  fra  íq 
eirconvpluzioni  suindicate.  L,e  quati  çircçnvçluzioni  allro  nop  era- 
no  che  le  pafeli  delia  cisti  m^dre  addossate  su  sé  ste^se  in  liit 
Versi  sensí ;  sicchè  la  cisti  ^vea  previsamente  la  dispusizioiíe  delta 
mepibrane  sieiosu  notutali,  ed  una  eslensione  grandíssima,  forso 
tripla  ^i  quelia  dcl  guscio  fibroso^,  come  ia  si  pote  scor^cre  cpl)^ 
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h)  Le  produtiooi  eisllche  (composte)  de!  fegato  soglio- 

tio  associarsi  ad  allre  produzioni  deiie  comuneroenie  di  oa^ 


áua  apertará  é  svilãppo:  cosi  poiè  aiiche  ossèrvarsí  la  siia  iiiléf- 
ha  súperfieie  dopeKa  di  epítelio  pavimenlosò* 

La  formazidrte  ^uindi  dellé  cisli  áecondarté  aVvehne,  in  (Juestò 
éaso,  per  esogenia^  se  puré  non  voglia  rilencrsj  indipendenle  af- 
faito  dalla  císti  madre  t  in  qaesta  ipdtesi  le  cisti  secdrtdarie  dd- 
▼rebbero  la  loro  origine,  in  lulto  od  in  parte  ^  alie  cellule  epatí- 
che»  e  dei  tessuto  connellivo  rimaslo  fuori  delia  císti  roadre,  tra 
essa  e  la  saperficie  interna  delia  fibrosa,  ali' época  dei  primitivo 
sviluppo. 

La  formacione  ))fecoée  di  plàctie  ósseo- calcaree  in  ona  grande 
estensiofie  delia  cisti  fibrosa  impedendò  la  circoíaziohe,  e  per  ciò 
lo  straTcnamentò  sufficienté  a  mantenere  la  vita  dellà  cisti  madre, 
e  delle  secondarie»  può  essere  stata  causa  deir  aTTizzimento  del- 
r  una  e  delle  altre :  un  tale  fenomeiio  rioíi  potrebbe  ritenersi  ca- 
gionaio  da  particolare  processo  laorboso ;  poicbè  di  qnesto  ood  si 
sóorgono  traccie  sufíicienli« 

Le  cose  depene  di  essere  rilevate  in  qdesto  easo^  e  di  otlle  ap- 
plicasione  a  quanto  abbiamo  dello  per  illustrare  íl  fatto  di  itteri- 
Kia  collegata  coUa  presenza  di  una  volumidosâ  cisti  composta  dei 
fegato^  mi  pajono  le  segoenli : 

1.^  Assocíazione  dei  fegalo  grasso  coUa  produziooe  eistiea  esi- 
stenle  nel  lobo  destro  dei  fegato. 

â.^  Posizione  molto  profonda  delia  cisti^ 

i,^  Disposizione  nella  cisli  madre  alia  foggia  delle  slerose. 

4.^  Úenerazione  delle  eisti  secondarie  per  esogenia,  od  indl- 
pendenza  di  queste  daíla  grande  eistl  madre. 

5.®  Associasione  delia  produzlone  eistiea  coir ascite. 

6.^  Mancanaa  di  fenomení  di  ilterízia* 

7.®  Atrotia  dei  yisiiere  nella  sda  totalità. 

Conservo  quest'  esemplare  nel  museo  d'  anatomia  patológica, 
e  fendo  di  nuovo  tante  grazie  alKotlimo  collega  che  mi  porse  oc- 
casione  opporluna  per  a^udiarlo»  e  mi  conforto  dei  suo  pesato 
giudizio^ 
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tiira  maligna.  Puré  non  m&ncano  osservazioni  le  quati  Jt- 
mostrano  polersi  quelle  generarc  tn  un  viseerd  inalterato. 
L*  origine  delle  cisti  composte  da  uova  delia  lenia  idatígena 
agevola  V  inielligenia  di  questi  fatti. 

f )  La  loro  istogenia  non  è  ancora  abbaslanza  definita ; 
i  micrografi  ed  i  cliimici  non  rorniscono  un  numero  suffi- 
cíenie  di  fatti  concordi  su  cui  fondare  una  teoria  solida.  Si 
nega  da  alcuni  che  í  material!  ehe  coslituiscono  ie  císii 
madri  e  Ie  cisti  figlie  di  qualunque  ordine^siano  materialí 
proieici.  Attendiamo  intanto  che  uKeriori  studii  e  ripetute 
osservazioni  facciano  meglio  conoscere  Ie  leggi  che  ne  re- 
goiano  Io  sviluppo.  Per  me  basta  se  avrò  posti  in  vista  i 
pochi  fatti  che  mi  si  presentarono,  e  se  i  giovani  aliievi  li 
terranno  presenti,  o  alcun  eletto  ingegno  saprà  trarne  par« 
tilo  migliore,  mi  reputo  abbastanza  fortunato. 


RlvUita  lliitotosica  |  dei  doít.   FIMPPO  liUSSAlíA  n 

Professore  di  fisiologia  sperimentale  nella  li.  Uniçersitd 
di  Parma. 

II.  Del  sistema  nervoso. 

{  Continuazione  delia  pag.  575  dei  Vol.iSAj  fascicolo  di 
maggio  e  giugno  1863  )• 

28.0  Ricerche  intorno  alia  fisiologia  ed  alia  patologia  dei  cer- 
velletto;  per  Emanublb  Lbven  ed  Augusto  Ollivier,  («  Archivcs 
générales  de  médecine  »,  novembre  i86â). 

Ju  forse  la  prima  monografia  che  vien  regalata  alia  scienza  iO' 
torno  alie  malatlie  ed  alie  fanzioni  dei  cervelletlo,  quesla,  che  or 
eotiipendiamo  dei  dott.  Lepen  ed  Ollivier  j  --  piccola  in  volome 
oia  doviziosa  di  preziosi  fatti  paloiogici,  elaborata  con  aculo  sen- 
no  osservalore  e  fornita  eziandio  d\  ricerche  sperimentali  proprie 
agU  Autori.  Laonde  noi  ben  cl  allietiamo  dei  presente  lavoro  e  lo 
chiamjamo  il  ben  venulo   frumajczzo  alie   straoe  opposizioni  lot- 
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ianii  oggidi  sulPargonieulo  analomofisiologico  ilel  cervclleito,  con 
un  calore  operoso»  coi  auguríaino  il  compeoso  di  qualcbe  rivela- 
zíooe  nel  piu  che  niai  oscnro  problema.  P/opríamenle  le  cose, 
per  moUiplícalo  affacendare  degii  osservatori  odíerni,  sono  venale 
a  tal  punto  da  geUar  Ia  diffidenza  anche  sii  quanto  se  ne  era  as- 
sentato  di  piu  credibile;  e  gli  ultiioi  postulati  invece  di  raffer- 
mare  o  di  rischiarare  il  glà  f«iltQ»  avcvano  finito  per  farei  rioior- 
chiare  poço  meno  che  ai  teinpi  delia  piu  completa  caligine  sulle 
fnnzioDÍ  dei  cervelletto.  Imperoccbè,  come  ben  díceva  Bacone,  è 
oien  facile  cavare  la  verità  dalla  confusiòne^  anzícbè  dali' errore. 

Gominciano  perlaoto  ancbe  i  nostri  Áulorí  a  díchiarare  ct)e  il 
cervelletto  è  Forgano,  il  cui  ufíicio  fisiológico  diede  luogo,  ancbe 
ai  dl  nostri»  ai  pià  gran  numero  di  interpretaiioni  conlradditorie, 
—  e  f u  êtiU  delVanitna  per  Malacarne^  focolajo  delia  sensibiUià 
per  Lapeyronie,  SauceroUet  Pourfour  du  Pelil,  Foville^  Pinei' 
Granãchamp,  GirouXf  Dugés;  —  organo  moiore  per  aitri,  cioè 
preside  ai  movimenti  involontarj  ed  alie  funzioni  delia  vila  orgâ- 
nica» per  0^iUisi  sorgente  di  lulti  i  movimenti,  con  un'a7Jone 
análoga  a  qaelia  delia  pila  voltaica,  per  Rolando  e  Rail ;  centro 
d'una  forza  d' impulsione  airavanti»  per  Magendie;  coordinalore 
dLM  moti  di  traslocazione,  per  Flourens;  centro  nervoso  delia  fa- 
coità  di  mantenersi  in  equilíbrio  e  di  esercilare  diversi  altí  di 
locomozione»  menlre  ai  cervello  resterebbe  la  coordínazíone  dei 
moti  delia  loquela»  ad  altrí  centri  quella  degli  occhi,  delia  glol- 
lide,  delia  masticazione ,  secondo  BouUlaud^  —  eccilatore  degli 
organi  genitali  col  lobo  mediano,  o  dei  movimenti  degli  arli,  spe- 
cialmente  pelvici,  coi  lobi  laterali,  secondo  Serres;  -  orgauo  dcl 
senso  genitale»  per  Gall;  —  organo  esclusi vãmente  moiore  per 
gli  appareccbi  muscolari  delia  víta  animale  e  probabilmente  an- 
cbe delia  vita  orgânica,  per  fFagn^;  organo  di  sconosciule  fun- 
zioni, secondo  Schiff;  ~  per  ultimo,  secondo  BrownSéquard,  il 
cervelletto  noa  possederebbe  veruna  delle  funzioni  fin  qui  altri- 
huitegii,  dipendendo  non  da  lai,  ma  dai  circonvicini  organi  gli 
( íTetti  sperimentali  o  patologiei  che  servirono  di  base  e  di  appog- 
gio  a  tutte  le  opinioni  fin  qui  professate  intorno  alia  fisiologia  dei 
cervelletto. 

Da  parte  loro,  gli  Autori  praticarono  delle  sperienzc  ai  cervcl- 
IcllOy  su  dei  porchcUi  dlndia»  infiggcudo   attraverso  ai  loro  era- 
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nio  tin  dfso  pnlro  le  diverse  parti  speclalibenle  ialerali  úeWor^hno, 
a  deite  diverse  profondità  determina  te.  A  vero  dire,  queslo  non  ci 
serobra  il  método  pià  schíetto  di  ottenere  dei  precisi  risuitali 
sperimentali,  solendovisi  sempre  cuniplicitre  dei  fenomení  di  con- 
troirrítazioiíe  o  di  emurragía,  cbeccbè  iie  p;tja  ai  contrario  agM 
Aiitori.  Lo  possiamo  assicurare  per  nostre  propríe  prove  e  per  le 
teslimonianze  di  FlourenSf  Longet  e  fTagner^  i  qualí  ttttli  pre« 
Kcelgono  di  far  larghe  aperture  dei  crânio  con  precí»e  abiazioiTÍ 
di  date  parti  encefalicbe.  Ecco  come  gli  slessi  autori  sieno  obbll- 
gn{\  a  distingnere  le  ioro  esperienze  in  doe  serie,  neiruna  deite 
quiili  ritengono  intrressato  il  solo  cervelletto,  nell*altra  anebe  ai- 
tre  parti  a  motivo  di  stravasi. 

EssI  riassumono  i  risuitali  delle  8  esperlenze  delia  prima  se* 
rie  (lesione  limilata  ai  cervelleilo)  colle  seguenti  dedasioni: 

le  lesioni  cercbellari  semplici  non  sono  giammai  seguiic  da 
morte;  guariscono  in  pochi  d).  Non  alterano  né  la  sensibilttà,  né 
gli  orgaui  dei  seusi.  Non  determinano  vomití ,  nè  disordini  dige- 
stivi,  nè  dejezioni.  Non  dislui bano  Tappetito,  non  producono  ema- 
clazione.  Danno  origine  ad  un  solo  ordine  di  feíiomeni^che  sotw 
turbamenfi  delia  motilifà  e  che  consistono  in  movi  menti  di  ro« 
tazione  (de  manége);  inflessione  delia  tesla  sol  tronco,  emiplogia 
incompleta,  lentezza  ai  cammino,  ecc.  «  Pungendo  un  lobo  cere- 
bellare,  tosto  si  incominciano  i  movimenli  di  rotazione  suirasse 
con  una  tale  rapidità,  cbe  raiilmale  fa  un  grandíssimo  numero  dí 
giri  sopra  sè  stesso  in  an  minuto;  la  Ioro  velocità  diminoisce  a 
poço  a  poço,  e  finalmente,  quando  Tanimale  torna  a  posare,  esso 
rimane  sdrajato  sul  lato  offeso;  T  animale  ba  perfettamente  co- 
scienza  delia  forza  cbe  suo  malgrado  lo  trascina  ,  e,  quand*  essa 
ha  íroçafo  un  punlo  d*appoggio  solido  eonlrocui  sria  appog- 
gialo  il  flanco  offeso,  esso  li  resía  in  una  immobUifà  completa 
senlendp  per  cosi  dire  che  il  minimo  sposlamenlo  irascinerebbe 
a  que*  movimenli  cotanlo  penosi  per  lui.  I  mpvimenti  di  rotazio- 
ne banno  luogo  quasi  sempre  dal  lato  leso  verso  ai  lato  sano.  Vi 
succede  generalmeiite  un  indebolimento  muscolare  generale  ,  od 
un' eroíplegia  incompleta.  Un  sintomo  quasi  costante  delle  ptin tare 
ai  cervelletlo  è  lo  sírabismo^  il  quale  compare  cogli  altrí  turba- 
menti  locomotivi,  e  con  Ioro  scompare,  ai  guarir  delia  ferita  ce- 
rebellare.  Talora  successe  Topacità   delia  córnea.  Quando  fossero 
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per  durare  quesli  sconcertl  alfapparalo  vísífo,  forse  ne  avverreb- 
bero  quei  fenomeni  amaaroUci»  cbe  sono  si  frequeati  neí  falli  pa- 
lologicí. 

Riferireino,  a  miglior  esemplificasione,  ana  delle  esperienze^ 

«  Si  punge  il  lobo  cerebellare  destro  alia  profondilà  di  3  mil- 
limetri,  ai  di  quà  delia  línea  mediana.  —  Movimenti  di  rotazione 
suira^se,  che  dúrano  5  minuli  incirea ;  poi  niovimenU  de  mane- 
ge  dal  lalo  opposto  alia  lesione  per  âO  minuli.  La  progressione  è 
impossibile.  Dopo  due  gioroi  la  testa  è  deviata  ^  la  faceia  a  sini- 
stra è  rivolta  ín  basso,  a  deslra  in  alto.  Indebolimenlo  dei  lato  si- 
nistro. Dopo  6  dl,  la  potenza  molrice  è  ricoperata,  resta  una  len- 
denaa  a  dirigersi  a  siniblra ;  slrabismo  dell'occbio  sinistro  in  basso. 
Al  4/*  di  la  córnea  s'era  fatia  opaca  e  Toechio  suppurava.  Al 
i8.®  gioroo  Tanimale  venne  ueciso  col  cloruformio,  e  airautossia 
mostro  persislenli  le  traccie  delia  punlora  per  una  lesione  quasi 
lineare  delia  profondità  di  5  millimelri«  slraccío  di  sangue  ai  cen« 
tro  delia  lesione,  intatlo  il  resto  dei  cervelletlo  non  che  il  bulbo. 

La  aeconda  serie  di  speriente  abbraccia  quelle»  in  cui  venne- 
ro  Gunlemporaneamente  lesi  il  cervelletlo  ed  il  midoUo  oblungato 
e  che  coadussero  a  morte  Tanimale  in  un  piorno  o  due.  B  vi  si 
manifestarono »  oltre  ai  suddescrilU  fenomeni  proprj  alia  lesione 
cerebellare,  anche  allri  dipendenti  dalla  offesa  dei  midoUo  oblun- 
galo ;  -—  gli  animali,  losto  dqpo  la  ponlura,  cadono  come  fuimi* 
nati  da  morte,  la  morte  apparenle  dura  per  qualche  minuto  se- 
condo ;  orinano  involonlariamenle  ed  hanno  delle  dejezioni  liquide; 
1!2  ore  dopo,  comíncíano  delle  convulsioni,  la  respírazione  si  fa 
frequente  ed  ansiosa ;  il  vomito  si  manifesta  talvulla  fln  dal  bel  prin- 
cipio, talora  piu  lardi ;  la  deglulizione  si  fa  piá  o  meno  stentata; 
rai^imale  ai  raffredda,  e  muure  ai  3.*^  o  3."  giorno  dopo  Topera- 
zione. 

Eecone  V  esempio  d'  una  sperienza : 

Si  impianla  Tago  verso  ai  lobo  sinistro;  Tanimale  resta  eo« 
me  colpilo  da  morte  per  qualcbe  secondo ,  indi  comlncia  i  suoi 
movimeni)  di  rolaziooe,  cbe  durano  niezz'ora  circa  senza  inter- 
ruzione,  poi  divenlano  piu  radi  e  vanno  riproducendosi  ancora 
dopo  2k  ore.  L'animale  non  può  liergersi  sulle  sampe.  Convulsioni 
dopo  il  primo  giorno*  Resta  sdrajato  sul  lato  sinistro.  Slrabismo 
doppiu ,  esseodo  T  occbio  sioitilro  deviato  ín  basso  ed  airavanlí, 
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i1  destro  in  alto  ed  ín  addictro,  Ilespírasione  ansiosa,  vomiti.  MorlCy 

37  ore  dopo  Toperazione. 

autopsia,  —  Forolajo  sangoigno  che  si  slende  dal  lobo  sini- 
slro  delia  superfície  áe\  cervellelto  fino  ai  bulbo.  Una  striscia  san- 
(?iiigna  attraversa  la  soslanza  cerebellarc  e  ?a  ad  interessare  la 
parte  snperficiale  io\  lato  sinistro  dei  bnlbo. 

Preparate  qncsle  nozioni  sperimentalí,  giova  interrogare  eogli 
Aatori  le  manifestazioni  patologicbe  suU'  oomo.  Or  qaesfe  ponno 
lalvolta  ríprodurre  le  risoltanze  suddescntte  delia  prima  serie « 
specialmente  a  principio  di  malatlia  ;  roa  non  volgono  come  esse 
a  pronta  cicatrizzazione  o  gnarígione:  generahnente  s^accouipa- 
gnano  alia  fcnomeno'ogia  delia  compromissione  dei  bulbo^ed  ap- 
portan  qtiiadi  píú  o  men  presto  la  morte,  come  fanno  le  lesioni 
spcrimcnlali  propagate  fino  ai  soltoposto  bulbo.  Però  non  è  diffi- 
cile  indagare  e  caratterizzare  questo  dúplice  ordine  di  fenomeni, 
ancbe  nelle  varie  fasí  e  nella  complessa  sinlonialogia  deile  malat- 
(ic  cercbellari^  sia  cbe  a  primo  invadere  delia  aUerasioue  riman- 
ga  luttMnsietne  compromcsso  I' un  organo  e  raltro,  sia  che  pià 
tardi  la  aíTezione  diffondasi  dal  cervelFetto  ai  midollo  obUingato. 
Chè  anzi  non  sono  d'inatile  indirizzo  distintivo  a  siífaUa  biparti- 
zionc  fisiológica  di  fenomeni  le  risoltanze  stesse  premesseci  speri- 
mentalmentc  daglí  autori;  e,  quando  con  siffatta  scorla  6i  getli  uno 
sguardo  illuminafo  sulift  serie  dei  sintomi  dei  quadro  sintomático 
qui  innanzi  presentato,  e  quando  si  voglia  con  pazienle  cura  in- 
terrogare  Ia  storia  particolare  delle  prospettate  malaltie,  general- 
mente  si  ricsce  a  comprendere,  come  alcune  fiate,  per  qualcbe 
tempo  decorra  a  parte  la  sintomatologia  cerebellare,  e  come  nei 
ícasi  di  csplosione  dí  fenomeni  iittinenti  alia  contropressa  midolla 
nllungata  vengano  proporzionatamente  in  iscena  i  sintomi  proprj 
(.'  funesli  di  quesl'  ultima,  Ecco  pertanto  rispondcre  alie  offese 
funzioni  dei  cervellelto  i  turbamenti  locomotivi ,  —  ai  midollo 
oblungato  i  disturbi  respiratorj  ed  il  yomito,  e  la  cefalalgia ,  — 
forse  alie  quadrigemelle  i  fenomeni  delia  visione*  Co&i  un'emor- 
ragia  svolge  di  repente ,  quasi  tult'  insieme  e  con  pronta  morte , 
qucsli  sintomi ;  —  cosi  un  tumore,  piccolo  dapprinclpio,  puô  svi- 
luppare  un  ordine  di  fenomeni  proprj  esclusivamenle  ai  cervel- 
lelto ;  poscia  ,  a  longo  andare ,  provoca  delle  congcstioni ,  delle 
cinorragie,  dei  ranimollimenti  diífusi,  oppure,  col  suo  ingrossarsí. 
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preme  il  soUoposto  Q3íJo1Io  obhingalo,  e  dà  luogo  alia  coAiplica- 
zione  fenomcnologica  própria  ai  medesimo. 

M  Questo  niiscuglío  di  sintomi  ( osservano  giuslamentc  gli  An- 
tori )  condusse  ad  una  ben  grande  confiisione  nclla  patologia  dei 
cervelletto;  tuUavía,  per  poço  ehe  si  ínvochi  Tajulo  dei  risullali 
fisiologici  che  noi  abbiamo  precedentemente  slabiliio»  si  ritrovano 
nelle  osservazioni  palologiche  I  medesinii  fatli  che  rn  fisiologia ; 
e  il  disaccordo  apparenle  tra  la  fisiologia  e  Ia  clinica  cessa  di 
esislere  *».  Nei  casi»  ove  ceryelleUo  e  midollo  oblungato  vennero 
cotpili  quasi  tuirinsieme,  capita  prontamente  la  morte.  Invece 
nelle  malaitie,  limilate  dapprima  ai  solo  cerrelletto,  non  vi  si  ag- 
giunge  che  ulteriormente  la  compUcazione  fenomcnologica  deila 
compressione  dei  uiidpllo  oblungato.  Ed  in  allora  queste  dae  fasi 
delia  malaltia  ríescono  nettamente  dislinlc  parola  loro  [fenómeno- 
logia. 

Le  malaltie  dcl  cervelletlo  non  sono  gíammai  cagione  di  morte, 
esse  non  banno  delia  gravezza  per  sè  stesse,  —  non  1'acqulsla- 
no  se  DOO  per  Ia  vieinanza  dei  midollo  oblungato. 

E  qni  troviamo  opportuno  il  presentare  ai  nostri  lettori  qnat* 
Iro  prospelti  ríassuntivi  delia  sintomatologia  cerebellare,  giovan« 
doei  delle  76  osservazioni  riportale  dagli  Autori  ed  aggiungendovi 
eziandio  lo  spoglio  di  pareccbíe  altre,  che  abbiamo  allrove  allínle, 
onde,  per  tal  modo,  fornire  con  un  solo  colpo  d'occhío  possibil- 
mente  completato  il  vasto  materiale  dei  discusso  argomento  e  tro- 
vãrccne  indi  facoltizzati  a  qualcbe  definitiva  e  pratica  soluzione. 
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Tabeliã  I.  —  MalalHé 


1  15 


953 
10 


11 


1:2 
13 
14 
J5 

16 
17 

18 

i9 


ai 

23 


Dolori 


Vista 


OccipiUli 


Cefalalgia 


Cefalalgia 
Cefalalgia 


29    Cefalalgia 
24 


55     Frontali 
32!  Occipilaií 
Cefalalgia 


70 


37 


Cefalalgia 


Cefalalgia 
OecipUall 


Fenoineni  di  senso 


Fenomení  di  moto  -«• 
pupille 


I  s:     o 


Aiiibliopiã  sinistra 

/imbliopia  graduala 
Diplopia,  pui  aiubliopia 


Amaurosf  completa 
Aoiaurosi  lenta 


Ambliopia,  poí  amauroti 
Auibliopia  in  fine 


Ainaurosi 
Ambliopia  crescente 

Amaurosi 
Ambliopia,  poi  cecità 


Ambliopia  a  destra 
Debolezza  di  vista 

Vista  debole,  annebbiala 


Allucinazioni,  emeralopia ; 
poi  amaurosi 


Quasi  fotofobia 
Amaarosi  * 
Ambliopia 


Strablsmo  sinistro 

Midriasi  permanente 

Dilatate,  immobili 

Dilatale 


Midriasi,  prolasso  palpcbrafe 


Qualche  midriasi  a  destra 


Midriasi 
Qualche  midriasi 


íic$tro  itl  cervelletto. 


331 


VKé  »'■ 


-4«— r 


jWovimenli  ?olontarii 


Senso  eroUco 


Autore 


O 


'on  pudsosteoersi;  caiDiniiia  con  dífficollà.  Veriigioi. 

i'itiiia  ft  rotarsí  da  destra  a  sinistra. 

yfoiQimQ  oiascolare.  Convulsioni. 

f.iiicapace  di  tenersi   seduto  sul   letlo.   Tremilo  alie 

k>a.  Confondcsi  ;í  girare  il  capo  e  gli  occbi.  Debo<» 

}  jiencrale. 

^bolezza  agli  arli  e  convolsioni. 

kplfgia  sinistra  atteruata  a  contrattnre.  Deboleiza  a 

Mi  conyalsivi  agli  occhi»  alia  faceia,  alie  membra. 

Migini. 

^hinl  ^miplegia  destra  e  conTulsioni ;  poi.  resolu- 

pione  impossibile. 

Noe  impossibile;  ma  quand^è  a  leito  può  inaover 

mm  iqcerto,  çon  tendepza  irresistibile  di  yolgcre 


Niolezza  agli  arti  sinistri, 

wulsioni. 

Jjjporlala  airindietro,  meti  dei  braccio  difflcili. 

Jmino  vacillante;  deboleiza  crescente  alie  braccia. 

^olezza  generale  delle  membra. 

l)iibe  inolo   in composto  ai  braccio   sinistro;   talora 

^'^à  a  sorreggersi. 

^'gini.  Porta    tremulo  ed  incerto  il  capo.  In  letto 

la  capogiri  e  si  muove.   LevandfMÍ  e   camminando 

Ei  ha  malsicuro  il  passo ,  minaccia  di  cadere. 
'  Hberi  qaand'è  a  letto.  AUandosi  a  gran  pena  si 
••  Caiiiinina  con  passo  incerto»  impacciato,  vacillanle 
Nia  ad  ogni  momento  dl  cadjere.  Quando  ponsi 
^^t  deve  in  prima  aggrapparsi  ai  braccioli  delia 
inili   con    uiolta   difficoltâi  ed  imbara^zo  yí  s*ac- 


Erezione  perman. 


;ini.  Testa  inclinata  sul  lato  e  sostenuta  difficil- 

hinl  la  mano  sinistra  laspja  cader  gli  oggetli  chi- 

Emiplegia  sinistra    Forme  coovulsive. 
^iegia  siniãlra  incompl*  la* 


Islerismo 


Vulpian 

Worms 

Bouchut 
Uérard 

Lala 

Bell 

Mazier 

Vingtrinier 
Robin 


Lala 
Andral 
Grisoile 

Levei  iié 


tiérard 
Turnbu  1 
Lussana 

Lussana 


Ferrario 


Rayer 

Andral 

Puplay 
Buibieri 
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Gd 


Dolori 


Vista 


Fenomcni  di  senso 


Fenomeni  di  moio  — 
pupille 


25 
26 

27 

28 

29 


29 
57 

68 

51 

50 


Occipitali 


Oecipitali 


50 

51 
52 
55 


34 

i7 

33 

13 

36 

U 

57 

28 

38 

5 

39 

3 

b. 
c 

40 

4 
40 

&: 

5 

H 

42 
43 

47 

44 

35 

45 

4 

46 

47 

22 

48 

15 

— 

49 

15 

Cl) 

o; 

S 

SO 

10 

Cefalalgia 
Cefalalgia 


Occipitali 
Cefalalgia 
Occipritali 


Occipitali 


Occipitali 
Occipitali 
Cefalalgia 
Occipitali 

Frontali 

Cefalalgia 


Cefalalgia 
Occipitali 
'^Frontali 


Occhi  imniobili 


Ambliopia,  poi  amaurosi 


Occbi  imiuobilí 


Amaurosi 


Ambliopia»  poi  cecità 
Amaurosi  progressiva 

Ambliopia,  poi  cecità 


Amaurosi 
Diplopia 

Amaurosi 


Cecità 
Occhi  apnannali,  íissi 


Midriasi;  strabismo 


Medfocremente  ditatate 


Strabismo 
Conlratte 


Indebuiita  ,  aiiiiebbíata  ;  poi 
amaurosi  sinistra 


Amaurosi 


Tabeliã  II.  —  lUalail 


Midriasi 
Midriasi,  strabismo 


Midriasi,  prolasso  palpebrale 
Midriasi 

Midriasi 
Midriasi 


Immobili 
Midriasi,  strabismo 


Dilatate 


Movimenli  ?oIon(arií 


Ide;  ayilazíooi,  poi  emiplegía  sinistra. 

Dfliinare  diffícile»  poi  impossibile.  Emiplegía  destra. 

UlsiOQÍ. 

rligini;  gira  su  di  sè  dá  destra  a  manca.  Poi  para- 

''ía  gamba  sinistra. 

PogT/.  FurniicoHo   alie  dita    sinistre  con  cai  iascia 

^  ^'i  oggelti  e  non  se  ne   può    servire  ai  iavoro. 

I^za  alia  gamba  sinistra. 

tene  e  disordine  dei   movimenti.   Non  può   piu 

Migidezza  delle  membra.  Movimenti   senz.i  posa 

"MÍ^<^gata  a  destra.  Paralisi.  Sta  sdrajata  suila  de 

»PÍígia  sinistra. 

[ligiiii.  Emiplegía  sinistra ;  poi  rcsoluzíone  generale. 


|«'iísíro  âel  cerveUeilo, 


Senso  erótico 


â83 


Aotorc 


Andral 
Thaité 

Serres 

Andrai  • 

Woillez 


Nonal 

Andral 
Andral 
Míchelet 


f  coslantemente  sul  lato  sinistro.    Testa    ritorta  a 

^>  Dobolezza  rauscolare  a  tulto  il  corpo. 

N'^  destra. 

Ninclinato  sulIa  spalla  sinistra.  Cammino  ?acii!anle 

«W  Conlratture  epiielliformu 

fchi  convulsivi. 

^ooe  ed  incesso  impossibili. 


I<rí,  scosse,  intormentímento,  debolezza  ai  braccio 

^oi  paralisi  alia  gamba  destra. 
^dinazione  e  impotenza  locomotiva.  Non  può  pren- 
^ssesso  dei  terreno  coi  piedi. 
^'si  ai  braccio  destro.  Gambe  Gacche,  che  non  può 
Nre. 

I  movente  su  dí  sè  stesso  a  destra. 
''"(inll  incertiy  irregolari,  irresoluti^  vacillanti. 
[jMando  vuole  alzársi ;  testa  fortemente  ripiegata. 
PJinare  imbarazzalo.  Non  può  fare  un  passo  senza 
|iarsí  aiPaltrui  braccio.  Le  gambe  si    accasciano. 
I<^ii)prc  di  cadere.   Inclina   inevitabilmente  a  sini- 

ulsioni. 


Manslurbazione 


Erotismo  e  saliriasi 


Salacltày  poi  apatia 


Payan 

Lala 
Cazin 

Duplay 
Legendre 

Hillicr 

Millard 

Nasse 

Dnméril 

Andral 

Renzi 

H.  Green 

Belhomme 

Lussana 

Bali 


Fleury 


Brislow 


10 
11 
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«  ?l 

•í9 

2 

Dolori 

Vista 

J 

•< 

5 

<D 

O 

%m 

Q. 

Fenomenrdi  senso 

Fenomení  di  moto  — 
popille 

o. 

51 

b2 
53 
54 
65 
66 
57 

"5?< 

Is 

23 
18 
17 
18 
22 

( 

c 
o 

C 

9 
O. 
O. 

c 

Cefalalgia 
Cefaialgia 
Cefalalgia 

Cefalalgia 
Cefalalgia 

Amaurosi,  miodcsopsia 

* 

Midriasi  destra  rícorrente 
Dilatate»  ioimobllí 
Midriasi.  strabisiiio 

Midriasi 
Midriasi,  strabismo 

*''* 

56 

Sguardu  slravaganle 

Conlralte 

59 
60 

44 
40 

Occipitali 
Cefalalgia 

Ambliopia 
Amblíopla  destra 

Strabismo   destro;    palprbre 
imniobili;  qualche  midriasi 
a  destra 

1 
1 

e 

61 
62 

5 
55 

OccipiUlí 

Aiuaurosi  progressiva 
Aiinebbiaiuenlo 

Midriasi 

=5 

s 

65 

21 

Ainaurosi 

Dilatate,  immobili 

ê 

64 

56 

Contràtte 

65 

29 

- 

66 

67 
68 

69 

35 

75 
74 

76 

1 

«0 

'Si 
2 

Cefalalgia 

Occhi  appannati  e  velalí.  Vi- 
sta indebolita 

Contralto 
Strabismo  e3terno  destro 

70 
71 

80 

74 

Cefalalgia 

1 

S85 


[Paralisi  incompleta  ai  braccio  ed  alia  gamba  destre, 
^tQUa?ia  obbediscono  ancora  alia  vplontà.  Colla  mano 
inò  pigliare  o  tenere  glí  oggetli ,  finchè  vi  guarda, 
liando  nc  storna  gli  occhi,  cadonie  di  mano  glí  oggelti» 
•tf«  íwedersene. 


Duna 


Caniininare  stentato. 

Debolezza  alie  membra  superiori  ed  inferiori, 

lesolazione  generale: 

kebole^za    mascolare.  8ta  adaglato  sul  dorso.   Incesso 

ttile. 

'eriigini.  Cade.  Debolezza  ai  braccio  sinistro.  Non  può 
qualcbe  passQ  sen^^essere  sostenulo. 
'Tesla  picgata  in  avanti;  non  può  riaUarla,  poichè  gli 
ire  troppo  pesante;  eseguisce  i  movimenti  cbe  gli  sono 
Sandati.    Agita  continuamente  le  braccia  e  le  gaiiibe 

?erligiiii.  Sentimento  di  debolezza ,  (^uantunque  m^o 

I  lulii  gli  arli.  Poi  moti  cosi  disorc|ínati  cbe  sembrano 

fDvulsivi. 

Emíplcgia  sinistra. 

Paralisi  graduata  destra  e  conlratlvra;  vertíginí  come 

Subbriachezza. 
cesso  lilubante.  Pol  giace  a  letlo.  Tentando    levar- 
ed  avnnzarsi,  ne  va  rinculando;  vacilla,  trabocca  e 
I  può    reggersi   che   appoggiato   coUa   mano  ai  ieUa 
(oo. 

ferligini.  Debolezza  generale.  Repentina  caduta.  Li- 
là  apparente  dei  movimentí  quand'è  a  letto.  Sorten- 
t,  pare  ubbriaco.  mioaccia  cadere;  deve  appoggiarsi. 
brina   apoplettica. 

iplogía  destra. 

-f    ■      I  ■!■        I      J.    ■  11.1^11  ..llMilii  I. }•       '      '  • '    ■— 

iiiplegia  destra,  poi  resoluzione  generale. 
Verligini.  Stazio^e  impossibile.  moti  indeboliti.  Non  può 
arsi. 

^de  quando  vuole  alzarsi.  Arrivando  a  sedersi  sul 
0,  si  accascia  ancora.  Successivo  indeboliineulo.  Testa 
ivesciata  indietro. 

azione  ioiposslbile.  Cade»  quando  tenta  alzarsi. 

ntore  dei  niQ,yimeQti^  poi  resuluzione  specialmeote  a 

a. 


Dupuy 
Fauvel 
Andral 
Dumont 
Abercrombic 
Rennes 


Impotenza  assolula 


Porta  sempre  le 
mani  ai  testícoli 


Menstruaz.  a  75au. 


Woillez 
Monod 

Andral 


Mar  tini 
Andral 

Woillez 


Woillez 


Aiiiíral 
H;ilairet 

Vulpíaa 


Vulpian 
Gazes 


i; 


Dany        j 
Lallemand 


25 


€86 


Dolori 


Vista 


Fenomeni  di  senso 


Fenomeni  di  moto  — 
popille 


72  50 


73 
74 
75 


76 
77 

T8 


79 

o 

80 

81 

3 

82 

v 

85 

*tZ 

84 

o 

5 

9 

85 

"-^ 

86 

87 

CO 

88 

rs 

89 

lu 

Vm 

O 

90 

9i 

Occbio  Osso 


Occhio  fisso 


Ambliopia  crescente 


iO 

32 

55 

46 
52 

«O 
9232 


Occipilali 


Cefalalgia 
Occipitali 


Sgaardo  incerto,  poi  cecità 


Ambliopia 


Occipitali 


«a    .E 


Gontratle 


Strabismo  doppio 


Tabeliã  III.  —  ãlalaUie 
i 
Loschezza 

Strabismo 


Ristrette,  poço  mobili 


1 1 


887 


Moyiinenti  folonUríi 


Sento  erótico 


Aotore 


^erligioi«  Pesanlezza  alia  gamba  destra.  Poi  emipiegia 

Ara. 

Emipiegia  deatra. 

Iniip\e|ia  sinistra. 

Yertígini.  Pesanlexia   alia  gamba   destra.  Abbandono 

Deraíe. 


Treoiore  continuo  alie  membra, 

Cainiuinando  teme  sempre  di  cadere.  Passo  mal  sicoro. 


Âssolata  apatia 


Sempre  agitalo.  Si  gira  sul  leito  da  un  fianco  ali'  al- 
I  e  Doa  cessa  dal  rouovere  braccia  e  gambe. 


\o  mtdio  dei  cervelk^lo. 

JHa  a  leito.  Quando  se  ne  leva  barcolla  né  paò  cam* 
•are  senza  appoggio.  Convulsíoni. 
€apo  vaciltante.  Spasmi  alie  braccia  ed  alie  labbra. 
^uii  coDlinni  dei  capo  da  destra  a  sinistra. 
l^ebolezza  dei  movimenti. 

locesso  vacillante. 

Cammino  incerto,  quantnnque  sieno   possibili    tutti  i 

Hi. 


Esagerato 

Assai  portato  perle 
donne 


faralisi  generale»  convulsíoni. 

hsaolezza.  Emipiegia  sinistra,  agitatione  a  destra. 

koli  spasmodici  fra  una  generale  paralisia 

^Cãuluziunti   completa.   Testa  fortemente  ripiegata  ai- 

lilitUo. 

^ijrcoliainento  nelPincesso. 

BcoQipígiio  cd  irrequietodine.  Poi  irresòlatezza  nelPia* 
f^t  âimilé  ai  camminare  deirubbriaco. 


Priapismo  fino  alia 

«íiorte 
Priapismo  fino  a1Ia{ 
morte  ed  ejaculaz. 
Satiriasi,  ejaculaz 
Priapismo  continuo 

Erezione  continua  e 
frequenli  polluz. 
Dapprima  venere 

esag.,  poi  annullata 
MiDÍomania 


Serres 

Piorry 

Andral 

Gall 


Andral 
Fournet 


Petit 


Cbilds 

Gross 

Andral 

Martineaa 

Bell 
Montão  t 

Reid 

Serres 
Serres 

Mance 
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Oiserçazioni 

(i)  EraTí  éiiandio  rammoUimento  ai  medesímo  lobo  desfr<y. 
{^2)  II  caso  è  riferilo  iieí  a  Comptes-rendus  de  la  Sociélé  de 
biologie  w,  18bO. 

(5)  Eravi  aache  rammoUimento  aí  medesímo  lobo  destro. 
(4)  Eranvi  anehç  tubercoli  ai  lobo  sinistro. 

(b)  È  regislrato  nel  «  fiuiletin  áú  (a  Sociélé  aiíatomíque  »  ^ 
484!. 

(6)  Dicesi  che  la  motilità  non  era  alleraía»  Tradarasi  pêro 
di  tubercoli  siti  alia  sola  estremità  posteriore  dei  loba. 

(7)  II  rauimollimeolo  era  esteso  ancbe  ai  pedumíolo  destro 
médio. 

(8)  Yi  si  dice  che  la  motilità  non  era  turbata.  Traltavasi 
però  di  un  tumore  limitalo  alia  parte  posteriore  dei  lobo: 

(9)  Morte  repentina. 

(10)  Aveva  uii' esostosi  cbe  comprimeva  il  peduncolo  medio 
sinistro. 

(íí)  L'enormezza  dei  (umore  eslendeva  la  compressione  su 
tutto  il  cervellelto. 

(i2)  Aveva  anche  índurito  il  lobo  destro. 

(i5)  Veramente  qui  traltavasi  di  disorganiztazione  piu  che 
di  rammoUimento. 

(H)  Con  arterite. 

(15)  Disorganizzazione  dei  cerveltetto  da  eronica  cerebellilide. 

(16)  Tubercoli  ai  due  lobi  laterali. 

(47)  Tubercoli  dífTusi. 

(48)  Tubercoli  dentro  ai  cervellelto.  8i  dice  non  esservi  stato 
turbamento  nei  moti. 

(49)  Tumore  alia  lenda  dei  cervellelto. 

(20)  Tubercoli  ai  cervelk'tlo.  É  un  caso  riferilo  tiet  «  Tbe  Lt« 
verpool  med.-chir.  journal  »,  4864. 

(24)  Tumore  sorgenle  dalla  rocca,  che  quindi  produsse  anche 
sordilà  ed  emiplegia  faccíale  pef  la  pressione  dei  nervi  7.^  ed  8.^ 

(22)  Tumore  esteso  ad  ambi  i  lobi. 

(25)  Tumore  alia  tenda  cerebellare^ 
(2i)  Essudati  plastici  e  carlílaginer. 
(25)  Tubercoli  diffusi. 
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(2G)  Tumoi-é  alia  base. 

(â7)  Essudato  plástico  generale. 

(58)  RaoiiBolIiniento  generale* 

(29)  Ranamoliírnenlo  dei  due  lobi  laleraii; 

(50)  Ramnidllímeillo  traamatico. 

(5i)  Ramniollidiento  generale.  —  Non  av«ndo  poluto  consiít- 
tare  Tosservazione  originale  ,•  iion  mi  é  dalo  riferire  sullo  5tatoi 
delia  lotiómoKioue. 

(52)  Rainiiiollidieilto  delia  sostanta  i^rígia  cerebellarew 

(55)  Bniorragía  generalei 
(54)  tí^mdrragia  generalé. 

(59)  Eiuorragia  generalé. 

(56)  Pu  trovato  nn  focolafo  apoplettico  in  uti  lobo  late^aíof^ 

(57)  Bmorragía  in  auibedue  i  lubi  ciTebellari. 
(^8)  Allerazione  vascolare  e  ineningea,  generalé. 
(59)  Eoiorragia  generalé^ 

Noi  diYidíamò  volenlieri  i  cogli  Aulori  ^  le  iuanifesiaziobí  delia 

patologia  cerebellare  in  due  gruppi  i  V  uno  dei    quali  comprende 

iuKa  Ih  fenomenologia  riferibile  propriamente  ai  cervelielto»  — ^  íi 

recendo  abbraccia  le  complicazioni    sintomalidbe   di  cómpressione 

o  compassione  dei  midollo  oblungato. 

^ollo  1'  uín  aspetto  e  solto  ali'  altro  le  funzioni  psichiohe  o 
deUa  intelfigenza  non  sono  mai  alterate  a  motivo  delle  affezioni 
at  cervelletto,  B  se  palesansi  lurbameati  delie  medesiuie,  ciò  non 
avviene  che  põche  ore  prima  delia  morte )  fia  nei  casi  di  apoples- 
sie  fuhninanli  de)  cervelletto^  gli  individui  poss^ono»  ai  momento 
dell'attaeco»  testimoniare  colla  favella,  con  un  grido,  con  un  gesto 
le  proprie  soíFerenze^  benchè  ne  muojano  dopo  qialche  ora;  In 
allora  troransi  offese  ancbe  Ia  respirazione  e  Ia  circolazione.  O  può 
avvenire  che  nello  stesso  tempo  Yenga  colpito  ancbe  il  cervello , 
mettendosene  evidentemente  in  iscena  la  sua  sintomatologia  dei 
coma  o  dei  delirio. 

Ancbe  Ia  êenMHità  generalé  ( cíoè  tatto  cutâneo  e  dolora' 
bililà )  non  parrebbe  agli  Autori  corapromettersí  nelle  malatlie 
cerebellari »  a  meno  che ,  talora ,  non  vada  affievolendosi  per  la- 
cómpressione  diffusa  ai  sottoslante  midollo.  Certamente»  davanti  ai 
risuUati  cbc  eraergono  caratterislieamenie  armonici  da  tanta  messe 
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cfi  fattif  f»  il'  uopo  oggidl  riflotare  la  segaenle  sentenza  di  Jndraí: 
m  Nelle  cnmrragíc  cercbellari,  1'  inielUgenta  presenta  i  medesimi 
disordini  che  nelle  emorragíe  cerebrali;  e  la  seuHibilUà  rimane 
otlosa  od  abolila  come  nei  casi  dí  matatlle  cerebral!  «. 

La  cefalalgia  ordinariamente  accofnpagna  te  malattie  cere* 
beUari  e  si  fissa  alie  regtoni  occipílali  o  infeste  la  ínnerTazio- 
ne  fronlale  dei  quinto.  SoUo  qaeslo  rígiiardo  potremino  quasi  se* 
gnare  i  turbamenti  delia  sewtibilitá  Ira  i  sínlooii  piu  com  uni 
dellc  malatlie  in  discorso,  quando  per  noi  il  dolore  fosse  una  cosa 
sola  cbc  il  senso  e  quando  i  risuUalí  sperimenUli  non  ci  assicu* 
rassero  ineccepibilmcnte  cbe  qualsiasi  leslooe  delia  soslanza  cere- 
bellare  non  produce  giammai  il  menomo  segnale  dí  addolora^ 
mento.  Laonde  ci  resta  da  iinpulare  i  fenomeoi  delia  cefalea  fron* 
fítle  a  coiílroirritíizione  dcl  contíguo  nerro  dei  quinto  pa}o,  e  queili 
delia  cofalalgia  occipifale  alia  irrílazione  delle  ineningi  involgenti 
il  cervellelto ,  —  oppure  e  gli  uni  e  gli  altri  a*  compro  missione 
dei  midolio  oblungalo»  colle  annesse  origini  dei  suddetlo  quinto 
pajo.  La  cefalalgia  rappresenla  un  eintomo  ordinário  delle  ma« 
lattíe  dei  cervelletto ,  —  síntomo  secondario  od  aceessorio  si  e 
non  próprio  delia  sostanza  deli*  organo^  ma  lej^aio  a  compromis- 
sione  facilixsima  di  parti  circonvicine  squisilamente  aádolora- 
bilt 

II  clinico  deve  tener  conto  delia  cefalalgia  nella  complessa 
fenomenologia  delle  malattie  dei  cerpelletto^  —  qoantuiique  il 
listologo  non  veda  manifestarsi  un  tale  fenómeno  sotto  alie  pro- 
prie  mani  e  nei  proprj  esperimenti,  per  ciò  appunto  cbc  le  arti- 
fieíali  lesioni  si  limitano  e  si  circoscrivono  alta  sostanza  cere- 
betlare. 

Anche  la  ambliopia  e  íin  Vamaurosi  colla  midriasi  e  collo 
sirábismo  ponno  ríienersi  quali  sintomi  comuni  delle  malailíe 
dei  cervelletto.  Eppiíre  gli  sperimentatori  sogliono  escludere  ogni 
hcttneerlo  delia  vista  dagli  effeltí  di  lesione  od  esporlatione  dei 
mentovato  organo.  Forse  le  loro  osservaaioní  non  forono  per  ora 
rompite  con  baslevole  accuratezza  per  rilevare  negli  animali  ope- 
rai! le  singolari  e  forse  passaggicre  modificazioni  nelle  funzioni 
r/sfve»  sulle  quali  pcrò  ultimamente  venne  richiamata  1'  atleozione 
dalle  rlcercbe  spcrímentali  di  ãenzi  ( come  tosto  vcdrcmo  )•  E 
forse  gli  slcssi  fcnoineni  di  strabfsmo  o  Ui   movimcnli    pcrvertHi 
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nei  maseoli  diversj  deir  appareccbío  oculare^  qnali  avrer«insi  atico 
negli  animali  operali»  tengono  on  essenziale  rapporlo  colU  lurbala  ] 
funzione  visíra,  come  inclina  a  credere  il  suHodalo  RenzL  la 
ogni  modo  la  spiegaaione  Matomo-fisiologica  degli  cffelli  amauro« 
tíci  per  lesioni  o  malaUíe  ai  cervelletlo  è  tuirallro  chc  oo  falto 
inuplicabite,  come  lo  sembrò  agli  Anlori.  V amaurosi  cerebello^ 
M  ( com'  essi  la  chiamano )  è  generalmenle  bilalerale »  esordisce 
soveote  coU'  esordire  delia  malalUa  e  con  lei  s'  aggrava  fino  ai  suo 
apogeo;  non  dipende  nè  da  compressione  delle  qnadrigemelle,  nò 
da  atrofia  dei  nerti  oUlci«  oè  da  cooipassione  delle  orígini  dei  par- 
quintOy  perebè  la  natora  e  la  liraitazíone  delia  malallia  cerebel- 
lare  escluderebbero  in  pareccbi  casi  totalmente  an  lale  eupposlo. 
PAbabilmente  nei  tertebrati  soperíort*  come  neiruomo»  la  faseia 
tnidúilare  otticãf  la  quale  investe  i  lalamí  e  te  quadrigctnelle  é 
d' onde  banno  origine  le  fibre  dei  nervo  oUico,  si  diffunde  pei 
procesai  cerebellari  anteríorí  intimamente  entro  alia  sostanta  dei 
cervelletto  ( mtmbrane  nervêuse  blanehe  allant  de  la  eouche  eor^ 
Ucale  d»  cerpelet  d  la  surfaee  des  turbereules  quadrijumeauXf 
di  Fovíllê ).  La  figura  *•»  ( Tav,  2.* ),  5."  ( Tav.  5  • )  dei  medesi- 
slmo  anatómico  la  dimostrano  palmarroente  nell'  aomo  ;  —  egual* 
mente  la  4.^  deHa  tarola  5.*  dí  Longei  per  la  volpe;  —  la  3.' 
(IV.)  per  la  volpe,  la  3.^  (V.)  pel  gatto  in  Leurel.  Noí  abbiamo 
riconfermato  queste  disposisioni  anatomiche  tanto  nell^uomo»  quanto 
nel  cane  e  nel  cavallo.  11  fatto  aí  avvera  in  grado  diverso  appo 
i  diversi  vertebratí»  ancbe  delle  classi  inferiori ;  chè  anzi,  nei  ret- 
tilí  inferior!  9  noi  credlamo-eon  Rusconi  cbe  i  lobi  ottíci  si  fan- 
dano  ia  ona  massa  aníea  eol  cervelletto.  Adunque  r  anatomia  ren- 
de palmarmente  ragione  delia  amaurosi  cerebellare  nei  mamml« 
feri  soperlori;  è  compito  il  voto  degli  Aotori:  «  La  sclenza  spie- 
gherà  forse  in  avvenire  il  fatto  cost  singolare  deli'  amaurosi  nelle 
malattie  dd  cervelletto  »• 

0a  parte  noatra  (è  facile  il  confessarlo)  noi  ben  cl  aspetta* 
vamo  cbe  il  cervelletto,  come  organo  destinato  a  regolare  i  fno* 
vimenti  volontarjf  devesse  csercitare  ona  conslderevole  influenza 
sulla  ffato,  ollre  alia  sua  eardinale  funzione  dei  «enaoftiuacolare; 
—  imperocchè  ben  sappianio  cbe  regolatoi*i  fisiologici  dei  movi" 
menti  di  traslocazione  non  síeno  propriamente  se  non  il  senso 
di  pressione  e  di  rcsistenza  ed  11  senso  delia  vista.  Per  tal  modo 
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nnclie  gli  ofTi^in  cd  i  fenomcni  obtjicllivi  <li  mabllia  dcl  cervcl- 
lello  o  di  sua  speríinenUle  lesione  sarebbero  sUU  il  torbarsi  dei 
aiOTi menti  locomolivi ,  lo  sregolnrsi  dei  medesinii «  il  farsi  mano 
mano  inefflcaci  quanlunque  nòn  nt  mancasse  la  fortoi  —  dllre 
ai  dlfctlo  correlativo  delia  faculta  ?ísíva.  —  B  cotali  elfetti  sond 
costanti  nelle  offese  dol  cerireíletto.  1  fisíologí  ed  i  clinici  li  bat- 
teszano  col  home  dí  fenoment  delia  motilUâ;  e  da?Tero  ci  si 
manifestano  con  turbamenti  di  movimeiiti  voloníarj. 

Or  chc  cosa  propriamenle  esprimano  eodesti  feiíomeni,  í  quali 
app<ijoiio  immancabili  nella  sintomatologia  cerebellosa »  vediaraold 
dolic  narrationi  stesse  dei  diversi  aniorí ;  e  rico|}iamooe  lo  schiz-' 
20  dalle  traccie  delie  succitatc  4:29  osservazioni. 

II  primo  e  piú  leggiero  grado  dei  ttirbamento  locomotivo  mn« 
nifeàtasi  colla  vertigiue,  coi  capogiri;  i  maiati  confondonsi  ai  gí- 
rarc  il  capo  e  gli  oCchi  (i.  5.  21.  58.  32.  2ã.  32  60.  115.  ^Ú. 
7.  8.  77.  72.  27.  120.  43.  28.  62,  64.  115.  120.  19.  129). 

Poi  qiialulie  irregolatezsa  nei  movimenti  si  mostra  ai  trasfUirô 
dellc  gambe  neirinecsso  ( 106  )^  nello  scompigUarsi  dei  mato  delie 
braccia  o  delie  allre  parti  (97.  91.  18.  29.  129),  nel  lasciar  ca- 
dere  di  mano  gli  oggetti  ( 22.  28.  51  ),  col  non  saper  iwpadro^ 
nifsi  dei  pavímeiílo  (44),  e  specialmente  nel  camminare  iiicerto« 
imbarazzalo^  difficollato,  vacillanle»  barcollante,  mal  sicuro,  come 
d'ubbriaco  (49.  1.  52.  89,  4.  58.  26.  16.  98.  120  90.  91.  77. 
65.  64.  121.  116.  84.  47.  125.  85.  11.  ^29.  20).  Crescono  gli 
sconcerti,  e  gli  atfimalati  &' accascían  snlle  gambe  (4.  14. ;,  noii 
âanno  soslenersi  (1.  80.  68*  70.  48.  26.  40.  10.  100.47.);  noii 
ponno  farc  uii  passo  senza  Tappoggio  delfaltrui  braccio  ^49/ 79» 
80.  58.  111.  08.  70.  48.  65.  j54.  47.),  o  non  si  reggon  pin 
(80.  68.  20.  40.  10.  100);  sentono  sempre  píu  indebolirsi,  spe- 
cialmente suile  gambe  ( 106.  5.  94.  55.  124,  r>0.  68.  69.  71.  82« 
97.  10.  17.  04.  1:28.  129);  diffícilmente  si  (tMigooo  seduti  anco 
sul  letto  i  7.  55.  100.  118.  120.  126);  guardaiio  quindi  il  lello, 
e^  quando  se  ne  Jevano^  barcollano,  traboccano  (  79.  80.  50.  111. 
51.  25.  44.  19.  47.),  si  iucurvano  su  nu  lalo  dei  tronco  (115« 
107  )  e  si  lasciano  cadere  ( 80.  124.  68.  69.  70.  48.  11.  64.  115. 
19.  20.^;  o  sombrano  paralizzali  d' ogni  movimento  (2.  111.52. 
67.  107.  8    55). 

Non  è  lifltavta  cbe    Iraltisi  di  »na    veta    paralhi   dcl    wíoí»í- 
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fnentó;  iaiperocchè  questi  aimnalati ,  coricati  che  sieno  a  Ictfo , 
sanno  eseguire  lutti  i  nioviíuenli  volontarj  o  luUi  i  inovimenti  che 
vengano  luro  comandalí  ed  anche  con  forza  ( 59.  60.  dl>.  107.  10« 
64.  104.  19.  47.  85.  20).  €hè  aiui  a  letto  non  ponnu  atar  quieii 
(414.  100)  e  vi  si  agilano  nittofendo  braccia  e  gambe  (59.  ^5. 
78.  91.  ^9.  104)  e  ri  si  girano  e  vi  s^  aggrappano,  parondo  luro 
dl  caderne  (114). 

Perciò,  quantunque  Ia  fornia  delia  malallia  si  espríma  ordína- 
tiamenlc  colla  obbiettiva  incapacita  a)  mpvimenio,  luUavia  qiicsta 
incapacita  non  è  che  apparente*  L' nomo  che  non  sente  plú  Dil 
$corta  delH  appoggio<per  un  dato  movitnentOy  diviene  come  colni 
ai  qaale  rea^menl^  manchi  un  tate  apppggio.  Laonde,  fincifè 
gihccia  sdntjato ,  può  muovei^  tutle  le  sue  parti  dei  corpo;  tt; 
puô  muovere,  flnchè  non  afOdi  alie  membra  il  peso  dei  próprio 
corpo  da  sostenersi  contro  il  suolo*  Atlora  i  movimviiU  ?t)lonlat'j 
ponno  tutu  ese^uirsi ;  laonde  non  ha^çi  priralm.  Mu  cimentaii- 
4o  questi  movimenti  in  rapporlo  ai  peso  dei  corpo  o  dei  terreno 
su  cui  sorreggersi,  essi  movimenti  non  sanno  píu  rcgolarsi  nè  cf- 
fettuarsi,  Qientre  non  è  sentilo  nè  il  peso  dei  próprio  corpo,  nè 
la  resistenia  dei  terreno  calcato.  Bd  il  medico  giudica  pamlifioi 
i  suoi  malati.  Eppure  la  parçilm  cerebellare  noh  è  che  apparente^ 
—  cioè  non  è  paralisi  vera  di  movimento. 

Per  tale  modo,  nella  lenta  diulurnilà  áe\  uiaie,  1' qomo  s' ac- 
t^orge  di  non  avere  piu  a  própria  dispusiiione  h  sicurexza  dei 
proprj  ipovimentiy  non  vi  si  afãda  piu;  teme  d^a^zardarvisi ;  íki 
paura  di  cadere;  un  tramito  lo  investe  ad  ogni  prova  che  ne 
faceia  (o.  76.  77.  12Q.  129).  È  la  copia  precisa  dei  volatili  so- 
pravvisstiti  a  J^agnçr  ed  a  upi ,  dopo  \^  demoli^lupe  dei  cervel- 
lello. 

I^on  di  rado  il  gruppo  dei  movimenti  compromesisi  ( anestesiati ) 
$  parziale  od  ynilaterale,  quindi  unilalerale  o  par^lale  lo  squilir 
brio.  EccQ  la  forma  emiplegiça  (58.  94.  15.  22.  31.  52.67.  25. 
:5.  37.  71.  86.  8.  23.  61.  68.  72.  27,  73.  74'  43.  62.  29.  24.  45,. 
§1  ),  ecco  alcuoi  ipoti  rotatorj  o  il  piegare  caniminando  verso  ad 
Vn  lato  (^9.  1.  36.  46.  II  ),  o  I' essere  Iratti  a  cainminare  alio 
indietro  (1Q3.  63)  o  verso  airavanti  (129,.  illl.  Vá\);  —  ed 
^ccp  rpn((eggiare  od  il  pie^atre  dçl  capo  su\  diyersi  lati  (93.  2^. 
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50.  56.  19.  8t ),  o  sul  davanti  (59)  oà  alk»  ívidíetro  (09.  4^.  f  {5. 

58.  107.  15). 

Anehe  i  mo?í menti  d«irocchio  vengono  tsrbalt  frementemente 
Gollo  slrabismOf  colla  dilatazíone  o  contrazione  delle  pupille. 

I  fenomení  di  larbamento  locomotivo  ( non  parairsi )  ponno  ri- 
lenersi  caralterístiei  e  coslanti  nelle  malallie  dei  eervelletto»  eon 
varia  forma  obbiettiva  di  roanifestaiioni»  —  subbiettiyamente  sem- 
pre identici  a  sè  atesai  nella  loro  cs^gione»  eioè  neiralieraziooe  o 
abolisione  dei  senso  regolaiore  dei  moçimenti  ( o  senso  museo-' 
lare). 

Che  se  ín  qualehe  raro  caso  non  appparvero  o  non  furono 
nolati  i  fenomeni  di  squiUbrio  locomotivo,  noi  yogUamo  attribulrlo 
ai  segnenti  molivi. 

1.*  Tratlavasi  di  lesione  ai  lobo  mediano  (83.  86.  87.  88. 
89.  139)»  ai  qoale  sembra  devoluto  il  senso  erótico  pià  cbe  il 
senso  fnuscolare. 

±*  Tratlavasi  di  apoplessie  fulminanti  (4ã.  117.  126.  109. 
65.110). 

5."  Tratlavasi  di  índívidn!  ciechí,  o  degenti  a  letto  ( 34.  35. 12. 
54.  95.  9.  83.  41.  99.  56.  35)  sui  quali  pertanto  il  medico  non 
ebbe  Topportunità  di  esaminare  quegli  specialí  disordini  locomo- 
liyi. 

4.*  Probabilmente  anche  le  forme  eonvulsipe,  cbe  trovans!  pa- 
recchie  Volte  regislrate  dagli  osservatorí,  non  costituirano  se  non 
propriamente  i  disordini  dei  movimend.  Ben  ce  lo  fa  presentire 
Jndral,  quando  (60;  ej^reg lamente  díce,  cbe  in  qnel  suo  malato 
i  movimenti  erano  lalmente  disordinali  ehe  parevano  eonvulsi. 

I  nostri  lettori  vorranno  perdonarci,  se»  nella  analísi  delia  mo- 
nografia di  Ollivier  e  Leven^  noi  ci  siamo  «permessi  di  allargare, 
oltre  ai  limiti  ed  ai  materíali  presentati  dagli  Aulori,  il  campo  e 
Targomento  fisiopatologico  dei  cerverietto »  —  e  di  insinuarvi  le 
nostre  vedute,  piultostocbé  restringerci  ai  compito  di  sempHcl 
sposílori  delle  loro  dedozíoni.  Ce  ne  sembrava  correre  un  dovere 
dal  momento  cbe  avevamo  mischíalo  le  mani  nella  messe.  Nè  ci 
pareva  di  perdere  la  fortunata  occasione  fornilaci  appunto  dai  la- 
vori  di  Ollivier  e  Leven »  onde  invocare  on  roag<vior  suggello 
alia  soluzione  dei  discusso  problema  colle  tcslimonianze  dei  fatti 
da  essi  loro  allegati»  quanlonque  eglíno  sieno  ben  loutaní  darriíu-] 
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primervi  la  díreliiva  obe  nol,  colla  $cor(a  deWe  nllre  namerose  os- 
servazioní  cilate  nel  sarriferilo  quadro,  ci  lasinghíamo  di  conci- 
liarvi  neiraceordo  dclle  rísullanse  anatomicbe»  sperimentali  c  pa- 
tologícbe  e  oello  slabilirne  pel  ccrvelletto  la  fuiuione  e8cl<isi?ã  e 
própria  dei  senso  muscolare.  Infatti  i  medcsimí  Aatori,  mentre 
essi  pare  convengono  in  aoimettere  e  stabilire»  qnalmente  i  fooo- 
.  meoi  di  tarbala  oiotilttà  (  maseoli  delia  ?Ua  dí  relazione  )  sieoo  Ia 
aula  fanaioDe  cbe  caralteristícaroente  rímane  alterata  nelle  malat- 
tie  dei  cervellello»  però  concbíudono  cbe  íl  cervelletto  é  organo 
dei  movimento. 

Ed  eziandio  convengono  per  protestare  contro  a  quella  díchia- 
ratiooe  dá  Wagner  la  qaale  dice:  «  Io  mi  sono  assicuralo  cbe 
non  vMianno  rapporli  diretli  fra  il  cerrellello  e  le  funaioni  dei 
aeosi»  che  possono  persistere  intalti  quando  i\  eervellelto  sía  par- 
Eíalmente  distratio  ».  —  Quesia  opinione  dí  fpagner  ( dicbiarano 
da  parte  loro  gli  Autori)  resta  pienamenle  confutata  dalle  nostre 
esperienze  e  dai  numerosi  fatti  patologici  sorri  feri  ti,  rísollando  da* 
gli  uni  e  dalle  allre  comprovata  la  intima  influenza  esercitaia  dal 
cervelletto  sugli  appareccbi  delia  visione. 

Ma  non  è  tanto  sopra  la  vista,  la  quale  d' allronde  confessia* 
mo  essere  una  imporlantissima  scorla  nel  dírígere  i  movimenti 
degli  animali,  —  non  è  (dico)  tanto  sopra  la  vista  ( coroe  1'aiii-* 
mettono  gli  Autori)»  quanto  piuttosto  sopra  il  aeit^o  muscolave^ 
cbe  a  nostro  avTÍso  si  disimpegna  V  offlcio  próprio  ai  eervellelto 
nel  eoordinare  e  regolare  i  movimenli  volonlarj, 

Ed  Ollivier  e  Leven,  ai  paro  di  Wagner,  nelle  loro  rieerche 
fisio*patologicbe  sol  eervellelto,  non  si  fècero  calcolo  dt  questo 
senso  ch'è  l'es3enziale  coordinatore  dei  movimenti. 

Essi  scartano  dei  pari  ogni  influenza  dei  cervelletto  sopra  II 
sens(í  erótico,  accontentaodosí  dí  dire  in  nna  nota  cbe  qttesta 
teoria  di  Gatl  è  ai  di  d'  oggi  generalmente  abbandonata.  Vera- 
mente gli  Autori,  per  viemegtio  persuadere  a  sè  stessi  ed  altrui, 
che  quesla  teoria  sia  generalmente  abbandonata,  riferirono  sola- 
mente  una  delle  osservazioni,  nelle  quali  trovansi  marcai!  dei  fe- 
nomeni  obbiettivi  pudendí,  affrettandosi  a  dire  cbe  ancbe  per  qoe* 
sto  caso  (55)  la  esageraiione  degli  atti  9enerei  dovevasi  alia  coii- 
tropressione  dei  midollo  oblungato  e  non  alia  malattia  dei  lobo 
mediano  dei  cerçelletto.  Noi  sianuo  lungi  dal  negare»  che  ancho 
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le  nialatlie  dei  iniiiollo  spiíialc  possa oo  accompagniirsi  da  fenoment 
agli  organi  geniUIi,  taulo  piu  pensando  come  appunlo  altraverso 
alie  cohnne  posleriori  xpifèali  polrebbero  tragiilare  i  filameoti 
nervosi  ministri  dei  senso  erótico  dai  pudendi  ai  cervelleito.  Ma» 
allorquaudo  ci  si  vuol  far  credere,  che  i  sintonoi  delle  fanzioni 
sessnali,  si  frequenlí  nelle  inalaUie  dcl  cervelleito  ( lobo  médio ) , 
dipendano  sollanlo  da  conlro-pressione  dei  midoUo  oblungaío  o 
dcl  bulbOf  non  possiamo  a  meno  dal  ricordarcí  dei  fatti  patolostici 
niimerosíy  di  malaltie  a  dctte  parti,  quali  ci  vengono  deltagliata- 
mentc  riferití  a  pag.  40^2-9,  o  439-55,  nel  trattato  completo  di 
anatomia  e  6siologia  dei  sislema  nervoso  di  Longei  (Tom.  I.),  e  In 
cui  non  si  trova  mai  Indicalo  verun  fenómeno  degli  organi  genílaii. . 
Ripetiamo  ancora  di  non  ignorare  i  notorj  e  pralici  fatti,  ove, 
qualche  volta,  per  malaltie  dei  midullo  spinaU  fnon  dei  midollo 
oblungato  nè  dei  bulbo),  manifestaronsi  fenomeni  di  pollutionc 
involonlaría.  D^allra  parte  avremmo  desiderato,  per  la  sincerità 
dei  risullati  stalislici ,  che  non  fossero  stati  riGutati  dagli  Auloci 
i  nioiti  altri  falli  di  malatlie  cerebellari  (citati  però  nel  noslro 
quadro  riassontivo )  ove  si  offrirono  dei  caratterislici  siotomi  delLc 
íunzíoni  genitali;  —  ed  avremmo  ancor  pià  desiderato,  che,  nei 
casi  stessi  riportali  dai  nostri  due  Aulori,  non  se  ne  fossero  ta^ 
ciule  le  manifestazioni  di  falto ,  testimoniate  dalle  originarie  os- 
servazioni  (38.  15).  Per  noi  Tappresentarsi  di  quesli  sintomi 
sessuaii  nella  quinta  parte  deile  malaltie  dei  cervelleito  coslitui- 
sce  un  argomeuto  tull*  allro  che  destinato  a  far  abbandonare  la 
teoria  di  GalL  E  queslo  argomento  assume  delle  proporzioni  ben 
piu  gravi  e  logiche  aiiorquando  si  ponga  mente  alie  seguenti  con- 
siderazioni : 

\^>  Non  è  da  prelendersi  che  fenomeni  sessuali  si  manifeslino 
per  inalaltin  dei  lobi  laUrali  dei  cervelleito,  ai  quali  è  devoluto 
Tofíjcio  dei  senjio  muscolare. 

2.^  Invecc  nelle  raalallie  dei  lobo  mediano  ordinariaDicnte  si 
producono  i  sintomi  ai  genitali,  —  non  lascíando  talvolta  di  ma- 
nifestarsi  anche  q.uamlo  la  lesione  diOíoiídasi  dai  íaíetndi  ai  me- 
diauiK 

3.<>  NcUe  poche  volte  di  malaltie  dei  lobo  médio,  ove  non  pa- 
lesaronsi  ftinumeiíi  sessuali,  tratlavasi  di  individui   troppo  teneri 
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d*  olà  (80.  104.  85).  —  Oppuro,  chi  non  sa  delia  delícala  diffi* 
coltà  di  oUenere  di  cotalí  confidiMize  d;ii  proprj  inalai i  ? 

4.*  Quanto  alia  famigerala  obbiexione  delia  ragazza  di  Com* 
be(te  (124)  ebe  gi  manuêiuprava  aenza  avere  il  cervelletio, — 
noi  (credendo  ancbe  alie  asserzioni  dei  relatora  il  quale  dice  di 
iyer  sapato  dopo  la  morU  delia  ragazza^  che  essa  si  manustu- 
pragsè )  siaino  in  diritto  di  far  osservare  con  uti  grande  anato* 
uio-patologOy  tutt*altro  ehe  favorevole  aila  frenologia  ( Cruveilhier ), 
qualmente  qui  non  si  Irattasse  dí  mancanza  dei  cerveUeUo^  ma 
cbe  dd  cerveiletto  esisteva  appunto  la  parte  mediana  rappresen- 
tala  da  que' due  tubercoletli  di  òostanza  bianca  isolaia  senza 
peduncoli  medj,  in  sul  pavimento  dei  4.*  ventricoio. 

Ma  poniam  fine  ai  rendíconto  delia  monografia  franeese  valu- 
taoflo  gli  altri  sintomi  delle  malatiie  cerebellari,  i  quali  si  devo- 
no  alia  corapassione  dei  mídoUo  oblungato.  Seno  questi  i  vomíli, 
gli  accidenti  di  respiro  affannoso,  di  poiso  irregolare»  di  sincopi, 
«—  e  noiy  con  Lallemand,  Gendrin,  BiUaireU  ff^agner^  e  cogli 
Autori»  li  attribuiaruu  uoo  alia  lesione  delia  sostauza  cerebellar«, 
come  fece  BrownSéqmrd ,  ma  propriamente  a  conlroirritáziune 
o  Gontropressione  delia  protuberanza ,  restando  per  siffatta  guisa 
limitata  aila  amaurosi  ed  ai  turbamenti  locomotivi  çolontarj  la 
aintomalQlogia  cerebellare. 

39.*  Osserçazione  di  aneurisma  inlra^craniense;  pel  dott.  Ogli. 

(«  Britísh  medicai  jouroal  »,  1829,  23  luglio). 
SO.""  Tumore   cistico  v^luminoso   dei   cerveHeUo\  pel  dott.  La- 

BOBOB.  («  Gaaette  médicale  »».1860,  tom.  V,  pag.  356). 
31.'*  Micerche   sperimentali   sull* esisleuza  di  un   seitlo  senso; 

per  R.  F.  Battye.  («  Cdinburgb  medicai  journal  »,  1859,  febb. , 

marzo). 
52.<^  Memoria  intorno  aWoffkio  delle  sensazioni  sui  movimenti; 

pel  dott.  UÉGEois.  ( «  Mémoir^s  de  la  Société   de   biologie  ** , 

1859,  pag.  209). 

Tessiamo  un  rápido  cenno  delle  succitale  osservazioni  e  ri- 
cerche,  in  quanto  che  &'armonizziiio  reciprocamente  in  fra  di  loro 
a  dimostrarci  dalTuna  parte,  come  le  morbose  lesioni  delforgano 
cerebelloso  rendauo  iiicerti  od  inerli  i  movimenti  volontarj,  -- 
e  come  d'aUra  parte  essi  movimenti  volontarj  divenlino  fisioiogi- 

Anmall   f^ol.  CLXXX^.  2^ 
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ca  mente  rogolari  e  gíusti  mediante  i1  governo  dclle  sensazioni»  o, 

piu  propriamente,  dei  senso  muscolare. 

Invero,  nel  caso  narrato  da  Onf^f^  an  anrnrifima  deli' artéria 
cerebellare  anteriore,  comprimendo  il  processo  trasverso  de!  cer- 
reiletto  a  sinistra,  aveva  prodolta  una  paralist  incompleta  dei 
movimenti  dal  medesiroo  lato.  Nel  fatto  descritto  da  Laborde^  ove 
esisteva  ai  cervelletto  on  voiumiuoso  tamore  encisUco»  il  qaale 
coniprimeva  ancha  poriione  dei  bolbo,  nbn  che  rorígine  dei  ner- 
vo vago  a  destra,  ebbe  a  maoifestarsi  ona  paraplegia  incompleta 
ed  an  difelto  di  coordinazione  oci  movimenti  ambalatorj.  Vi  s'ag- 
giunsero  anche  i  sintomi  da  parte  delle  funiioni  respiratorie,  cir- 
colntorie  e  gastriche. 

Perche  mal  tali  fenomeni  di  tnrbamenti  o  inetlitadini  loeomo- 
tire?  Bcn  cc  Io  spicgano  Ic  espcricnzc  praticate  sugii  animali  da 
Lfégeois ,  onde   riconosciamo  qual  sía  la  influenza    esercitata  dal 
taglio  dclle  radiei  posteriori  sugli  atti  delia  mnscolatíone,  impe- 
rocebè  ne  avvenga  la  abolizione  stessa  dei  movimenti  oppure  Te- 
sagerazinne  ed  íl  disordine  dei  medesimi.  Fra  tal  sorta  di  turba- 
menti  locomolivi  e  fra  la  natura  delle  parai isi  isleriche  J'Autore 
ben  riconosce  una  intima   analogia;   e  noi    rammentiamo    troppo 
volentieri ,    quaimente  la  pnralisi  islerica   (secondo  Ic  doGniUve 
osservazioni  di  Úuchenne)  in  altro  appanto  non  consista  se  non 
se  neila  vera  paralisi  dei  senm  muscolare»  Tuttavía  il  nostro  an- 
torc,  Liégeois^  s'affretta  a  miligare  la  concessione  delia    assòluta 
impotenza  delia  sensibililà  muscolare  sui  movimenti,  qnasich'essa 
ne  stabilisse  una  sorta  di  dinamometro  destinato  a  regolare  qual- 
siasi  atto  muscolare.  I  movimenti  di  natura  reflessa    sono    subor- 
diíiati  ad  una  impressione  tattile,  e  si  compiono  indipendentemente 
dal    senso   muscolare.    Anche  gli  organi    dei  sensi  e  la  vista  in 
particolare  adenipiono  il  piu  gran  compito  neU' escrcizio    dei  no- 
siri  abituali  movimenti.  II  senso  muscolare  poi  interverrebbe  so- 
prattutto  nel  valutare  il  peso  dei  corpi  e  dulla  loro  consistenza. 

Invece  il  dutt.  Battye  insiste  pià  perentoriamente ,  colle  sue 
ricerche  sperimentali  ^  sopra  la  esistenza  di  uno  speciale  sesto 
senso,  esegujto  da  nervi  particolarí,  i  quali  avrebber  sede  nelle 
articolazíoni  e  nelle  loro  vícinanze  e  sarebbero  destinai!  a  fornirei 
la  nozione  delia  forza,  delia  resislenza  e  dei  pesi. 
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33/  Mtmoria   sulla  mierocefaHa;  pel  dott.  P,  Gratiolet  (lelta 
alia  Soeietà  d'aD(ropologia  di  Parigi,  nella  sedata  de!  18  ago- 
sto i859). 

Poicbè  a  valntare  e  controllare  rofficio  dei  dírersi  organí  con< 
corre  non  indifrerentemente  il  critério  anatómico  dei  loro  8?ilup- 
po  ín  rapporlo  alia  correlativa  operosità  funzíonale »  gioverA  in- 
terrognre  i  risultati  curiosi  cbe  ci*vengono  forniti  dagli  studj  dí 
Gratiolet  suirarreslo  di  STÍluppo  dei  capo  (microcefalíà)  nel  ge- 
nerc  uinano ,  esaminando  a  quali  parti  deir  encefalo  ed  in  qual 
grado  si  riferisca  qaell'  írnperfezione  organogenetica,  e  con  quale. 
e  quanta  insufficienia  delle*  relalive  fuoaioni  nervose  si  accom- 
pagni. 

I  trc  microecfali  (teste  piccole)  studiate  da  Gratiolei  appar* 
leogono  a  quelle  creature  singolari  che  sono  1  nanif  —  crealure 
singolari  alia  curiosilà  sociale  e  scientifica ,  non  dí  rado  eleganti 
neila  luro  furiiia,  delle  quali,  come  per'nulla  roostruose  a  primo 
aspettu,  vullfsi  latora  farne  uno  specime  di  certe  razze  pígmee 
sconosciute.  Questi  piccoU  esseri  sono  tutti,  senza  eccezione»  d'una 
estrema  vivacilà;  muovonsi,  ai  diredi  quasi  tntti  gli  osservatori, 
colla  leggerezza  dí  un  uccello.  Kd  una  si  perfetla  coordinazione 
dei  loro  movimenti  mette  sorpresa,  quando  Ia  si  raffronti  alia 
dibolezza  delia  loro  inlelligenza.  Generalmente  molto  gaj,  capaci 
di  sen  ti  menti  affettuosi»  ma  capricciosí  aireccesso,  sembrano  quasi 
affatto  privi  delia  facollà  áeW  attenzione  e  personifícano  ct)mple- 
tamente  V  ídca  attaccata  dai  Latini  air  epitcto  faiuus.  Tuttaria 
molti  d'essi  parlano  un  li/iguaggio  articolatOp  íntelligibiley  povero 
s),  ma  veramente  umano  in  Hutli  i  suoi  caratleri. 

Dei  Ire  microceíali  esaminati  dairAutore,  due  erano  di  razza 
btauca  e  nati  in  Francia,  Taltro  di  razza  negra.  II  crânio  risultò 
piú  piceolo  di  quello  deirorangotano;  e  rímpicciolimento  ne  col- 
piva  la  parle  supcríore,  mentre  la  rocca  pclrosa  e  T  etmoide  of- 
frivano  uno  sviluppo  piu  normaie.  Esagerata  era  V  ossificazione 
delia  volta,  incompleta  quella  delia  base.  Delle  suture  la  media 
frontale  e  la  sagittale  erano  obliterate,  la  trasvei^a  volgcva  a  com- 
pimento,  pcrsisteva  la  lambdoidea;  tulte  erano  semplicissime,  quasi 
senza  ondulazioni.  La  callolta  offrivasi  con  aculo  ctteuzzolo,  con 
eccessiva  rtduzione  delia  camera  cerebrale^  intantocbé  la  regione 
eerebtllart  uffriva  delle  dimensioni  enurmi.    Coãi  gli  arcbi    supc- 
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riuri  dellc  vertehre  cranieiísi  erano  atiofizzati,  ^li  iiiferíorí  avevano 
acquislato  upo  spropozionato  sviluppo;  laontle  le  ossa  delta  lua- 
scella  inferiore,  <;b*è  índipcndenle  daila  serie  veriehrale,  rlmaiieva 
rieile  sue  pruporzioiíi»  risulUadonc  per  consegoensa  ineviUbíle  di 
questo  ineguale  sviluppo  delle  due  mascelte  che  i  denli  sinislní 
superior]  non  veiiiàsero  a  corrispondere  cogli  inferiorí.  Tale  diffor- 
milà  trae  con  seco  la  dimiiiuzione  deirdrco  fronlale,  a  modo  cbe  si 
avvera  anco  nelle  teste  dei  Carai()i  e  degli  Aymara  ,  pi>poli  che< 
hanno  il  costume  di  farsi  pialta  o  deforme  la  fronte  (ne  sono, 
esempio  i  cranj  delia  collezíone  M  Museo  e  quelli  disegoatí  ne^- 
l^opera  di  Morfon).  La  microcefalia  poi  ha  per  cousegucnza  ine- 
viiabile  la  suddescritta  deformità  dei  volto ,  cbe  dà  in  prufilo  in 
queste  povere  creaturine  la  fisononiia  di  becco  d' uccello^  carat- 
terislico  nei  disegni  di  fíarwell,  nei  pretesi  .-iztey  ed  Eaithmefk 
e  riconfermata  nelle  osscrvazioni  di  GaU,  di  Gratiolety  di  Saus* 
sure. 

Ancor  pià  interessanti  sono  le  rísultanzc  oílerte  dallo  sludio 
anatómico  deirencefalo  dei  aiicrocefali  umani,  tanto  piu  se  confron* 
tisi  a  quelle  delle  scimie.  L'Aulore  aveva  già  constatato,  cbe  ii^ 
quesfultime  precede  all'epoca  infantile  lo  sviluppo  delle  círconvo'* 
luzioní  temporo-sfenoidali  e  piu  tardivo  quello  delle  frontali;  precU 
çamenle  con  ordine  inverso  nell'  uomo.  Laonde,  per  qual&íasi  arre- 
sto di  sviluppa  nei  cammino  delia  vita,  il  cervello  utnano  giammai 
non  pu'ò  a^somígliarsi  a  qufllo  d«ile  scimniie;  anzi  tanto  piu  nc  dí£« 
íerírA,  quanto  piu  ne  sara  arreslato  lo  sviluppo.  Cosiffatte  dedu- 
zioni  vengono  completamente  j^iustificate  dal  cervello  dei  micro-^ 
cefali;  esso  a  prima  grunta  lo  si  potrebbe  scambiare  pel  cervello 
d'una  scimia  ^cono^ciula;  ma  solto  ai  piu  leggiero  esame  se  ne 
mostra  ben. diverso  a  motivo  dello  slato  incompleto  delia  scissura 
parallela  e  dei  quasi  liscio  aspeito  dei  lobo  sfeaoidale.  P«r  so-; 
prappià  il  cérebro  dei  mkrocefali  nmaní  presenla  sempre  T  esl« 
sienza  di  quella  seconda  piega  di  passaggío  fra  il  lobo  parietata 
e  l^occipital^t  la  quale  è  assolutamente  própria  delPuorao,  íntan- 
tochè  nei  cérebro  dei  pitheco  essa  piega  trovasi  cosia  n  tem  ente. 
ascosa  sotto  Topercolo  dcl  lobo  occipitale.  Laond£  anche  nei  lo/o, 
annichílarsi  í  cervelli  dei  microcefalí  presenlano  i  caratteri  uma- 
ni;  —  abbeiichè  di  sovente  meno  voluminosi  e  meno  ripiegatí  di 
quelli    deirorangotano  e  dei  cbimpanze,    puré  non  ne  diventani^ 
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siniiU;  il  (dící^ocefalo  per  quahlo  si  riduca  non  é  maí  una  best/a^ 
• —  è  un  aomo  impiccínito. 

La  Diicrocefalía  può  datará  contemporaneamente  aíla  na^cila. 

Nei  mierocpfalí  normali  ^  chc  si  niuovonò  coh  una  rapidilà , 
^na  agevolezia»  ana  armônia  perfetla  ,  úierita  considéraEíone  V  e« 
norme  svílappo  dei  cerv^lletto,  ai  qnale  non  lascterà  di  contnbnire 
all'aopo  egaale  il  grande  sviluppo  correlativo  delia  protubcninza 
*e  dei  bulbo  per  Tagilità  dei  moviménti.  A  diritto  TAutore  richia- 
ma  raitenzíone  su  queslo  fatto  ia  ouiaggio  alia  dòltrina  di  Ftoá- 
rens.  Non  egualroente  giusta  ne  reputiamo  robbie^ione,  eh' índi 
De  fa  rimbaUare  conlro  ^lla  opinione  di  Gall^  quando  conlrap- 
pone  il  grosso  cervelletto  di  questi  piccoli  eâseri  quasi  agamisí 
8U0  dire ,  i  quali  noo  giungono  alia  pubertèi  Noi  rammentiaiDÒ 
che  ad  oiita  delia  maocanle  parveoia  delia  puberià^  la  salacia  di 
questi  iatirelti  non  abbia  smentito  le  tradízioni  cantateci  dali*  O- 
mero  ferrarese. 

L'impiccolimento  encefálico  cotpiscè  specialmenie  è  qiiasi  escln- 
sivamente  gli  cmisferi  cerebral!.  Gli  organi  estcriori  dei  sensí  so- 
no grandi,  bene  syiluppati;  i  nerví  che  vi  si  recano  hanno  uno 
sviluppo  superiore  alie  diaiensioui  deito  slato  normale. 

Avendo  cosi  dimostrato  che  i  mícrobefali  conservano  i  carat- 
lerí  materiáli  o  síoologici  dclfuomo,  TAutore  osserva  che  ne  cori- 
ftervano  altrellanto  le  altitudíni  proprie  intellettuali;  per  la  uiaj;- 
gior  parte  hanno  un  linguaggio  íntelligibile,  povero  si,  ma  arit- 
colato  ed  astratto;  11  loro  cefvello  apparen temente  irferiore  á 
quello  d'uQ  orangotani)  o  d'un  gorillo,  è  quello  tutlavia  ()i  uu'a- 
nima  parlante.  Questa  virtualità  innata  e  quási  irrepressibile  é 
certamente  il  carattere  piú  sagliente  ê  piu  nobile  deli' nomo;  di 
fronte  alia  atlenoatione  ed  ai  parziale  annieiítamento  degli  organi 
inteUettiví,  esso  colpisce^  sicchè  la  malattia  e  rastcniogeuia  pon*' 
no  stremare  ^tio/lio,  ma  non  ne  fanno  una  stimmía^ 

Questi  microcefali  senza  citconvoluziuni  sono  tultí  piccolissi- 
mi  nanL  A  tale  propósito,  ci  cofre  ai  pensiero  il  fapporto, 
che  si  credelte  seoprire  tra  lo  sviluppo  delle  circonvôlusioní  cc- 
rebrali  e  quello  delia  taglia  corpórea.  È  vero  bensl  che  tutti  gli 
animali  grandi  possiedooo  delle  circonvoluxioni  cerebraií  c  ch^ 
moUisêièHi  dei  piccoli  non  ne  pdssedono.  Ma  é  vero  altresi  chii 
io  un  dato  gruppo  náliirale  zoológico,   ove   contengonsi    animali 
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gil^antesehit  iuffe  le  speeie,  atàco  U  pieeole,  banno  delle  drcon» 
volazioni;  cosi  ne  ha  Ia  beleiU  fia  i  carnivori  pTantígraJi ,  coú 
Vantihpe  hemffricMana  e  la  spinigera  fra  I  rominanti. 

Fra  gli  aomini,  la  raasa  Bojesmana  posaiede  detlft  cireonro- 
losiooi  poebisaimo  complicate,  il  lobo  fronUIe  aopraUoUo  tí  pre- 
senta  un  grado  di  aemplícità  che  non  si  rísconlra  gíammai  nelle 
razze  bianchCf  se  non  da  qoalcbe  caso  dí  idiotia  congénita,  — 
propriamente  la  Bojesmana  è  una  raiia  dí  taglfa  piccolissitna. 
TuUafla  i  Bojesmani  non  sono  nè  roicrocefalt,  nò  idioti.  E  eotale 
costanza  d'una  forma  cerebraie  incompleta  ben  prova  che  qoesfa 
forma  è  normale  e  ín  certo  qaal  modo  speclfica,  e  che,  se  i  Bo» 
J09man{  sono  uomini  antropolo^ricamente  inferior!»  però  non  deb* 
bono  per  vernn  modo  coosiderarsi  quali  esseri  degradati.  Eflfèt- 
livamente  la  loro  razza  è  feconda;  e  lo  prova  la  soa  durata  in 
frammezzo  a  delle  canse  incessantí  di  distrozione,  che  la  circon- 
dano.  Donque  essa  non  è  degenerafa;  dappoichè  le  modcrne  os- 
servazioni  si  accordano  a  dimostrare  che  0};ni  degenerazione  ha 
per  sno  termine  faUle  una  prossima  sferífità. 

Dalle  soe  osservazioni  Gratiolet  conchíode  che  i'uomo,  per  la 
própria  organizzazione,  è  assolutaaienle  distinto  dagli  animali  an- 
cho superiori»  come  ne  lo  è  anche  per  la  intelligenza ;  eglí  solo 
ha  DO  Unguaggio  essenziale  in  ragíone  delia  facolfà  d' aslrarre 
che  gli  è  própria.  Anco  gli  animali,  e  indobbiamente  Torangota- 
no  ed  il  chimpanzo  hanno  nn'  idea  degli  oggetti  esteriori »  come 
cel  prova  incontrastabiimente  la  loro  memoria;  ma  essa  idea  è 
essenzialmente  legata  a  quella  dei  suo  obbíetto.  L'iiomo  solo  pu& 
avere  Videa  d*un*idea^  e  cosi  di  seguito,  qoasi  fino  ali' infinito; 
quindi  1'intelligenza  delia  bestia  è  come  un  numero  sempUce^  ma 
quella  delKuomo  è  una  potenza,  il  cuí  esponente  è  tuttavia  pià 
o  meno  elevato,  secondo  il  grado  di  perfezione  degli  indí vidai  e 
delle  razze. 

34.*  Biflessioni  e  aperimenfi  per  servir e  di  materiale  alia  flsio- 
logia  dei  eerçelletfo ;   letlerc  dei  dolt.   Pibtro   Rbnzi  ai   dot- 
tori  F.  LusHana  e  G.  Morganti,   ( «   Gatzetta    medica    ilalo- 
lombarda  n,  1857,  185><). 
Uno  dei  piu  grandí  fisíologi  moderni  appellavasi  agli  intercs* 

sanli  risaltati  aperimcotali  dol  nostro  Benzi  coWt  seguenti  parole: 
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—  N  GoDtrariamente  ali' asser^ione  dt  fV^agner  ooi  dichiariamo 
»  ehe:  È  certo  che  íl  eervelletto  non  ha  una  parte  CJisenziale. 
m  nella  coordiHuzione  dei  tnot^i menti  simmetríoi  dei  corpo.  Le 
m  speriense  dello  slesso  Wagner  ^  ^uelle  dí  Daltofà^  á\  Remi  e 
w  le  mie  8*accordano  a  dímosirare  cbe  i  disordini  dei  oiovimenti 
n  Yolontarj,  succedentí  alie  Icsioni  dei  cervelletio,  non  dipendono 
n  da4  ceasarsí  delia  fanzione  altribuila  da  Flourens  e  da  altri  fi- 
»  siologi  a  questo  ergaiio  »  (1). 

É  egU  vero  cbe  dalie  Heerche  fisio-patologicbe  sul  cervelíelto, 
praiicate  dai  nostro  aiuicu  Aenzi ,  eiuerga  di  cbe  oppugnare  il 
fatto  enunciato  da  Ftourens  intorno  aU^ufficio  dei  cervellello  co« 
me  coordinatore  dei  tnovimenii  voUmtarj?  —  Qualí  sono  le  de- 
dosioni»  qoali  le  risulUnze  di  que&to  benemérito  allievo  ed  assir 
atente  di  Panizzal 

Moi  qni  ne  tesseremo  un  breve  riassunto,  —  breve,  in  quanlo 
cbe  TAutore  (siccome  ce  nc  porgcva  avviso  la  Redazione  di  quc- 
sti  Annali  nel  soo  fascicolo  di  raaggio  d 863)  sia  per  fare  di  pab* 
blica  ragione  un  piu  completo  elaborato  dei  «uoi  studj  sperimen- 
fali  sul  sistema  nervoso,  intanto  oon  lasciamo  i  nostri  lettori  al- 
Toscnro  dei  primi  di  luí  lavori  in  propósito. 

L'egregio  nostro  amico,  nella  sua  Lettera  I,  si  riferisce  ai  ia* 
voro  dí  Morganti  e  mio ,  acccttandone  in  massima  genérica  íl 
principio  delia  funzione  sensória  dei  cervelletlo  nel  dirigere  i  mo- 
vimenti  çolontarj;  se  non  che  alia  sua  influenza  dei  seuso  mu- 
scolare  egli  ritieoe  di  non  poter  affidare  la  ragione  di  inolti  tU' 
multaosi  movimenti  ordinati  nel  loro  disordine  ed  irrcsislibili , 
quali  vedon«i  susseguire  alie  demolizioni  sperimentali  dei  cerveU 
letto.  U  cervelletto  «arfbbe  tale  organo,  cbe  ba  una  influenza  in- 
contrastabile  e  delia  piú  alta  importama  nella  produzione  dell^ 
sensazioni  tuUe,  —  non  dol  solo  senso  muscolare. 

Tentando  di  conoscere  la  ragione  prima  fisiológica ,  onde  si 
accampano  i  .caralteristici  tumuUuosi  disordini  locomotivi  nelle 
suddetie  vivisezioni,  TAutore  nella  LeUèra  II,  ferma  Taltcnzione 
sui  fenoneni  e  salle  cause  delia  vertigine,  imperoccb'essa  cosli< 
luisca  la  piu  perfeita  analogia  colle  summentovate  risultanze  spe- 


(I)  «  Jaurnal  de  Ia  phyMÍologie,  etc.  «>.  (Tom.  IV,  pag.  414). 
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rim«»nlali,  E  coiue  una  accnrala  analisi  gliine  íurnísce  I«  profe 
per  díinostr.ire  cho  la  verligine  ín  allro  non  consiste  che  In  una 
perturbazitme  delle  sn^njtazfoni,  cosi,  per  argomento  d' analogia  4 
ne  slabilisce,  che  Tanimale  ferilo  nel  cerveUeUa  díventi  periigU 
nono ,  perche  ne  vcnga  conturbata  la  influenza  dí  deUa  organo 
fculfe  diverse  ^ensazioni. 

Nelta  Lo  Urra  III,  le  considerasioni  «ugTí  effetli  <«  sui  sifiioim 
delta  ubhriaehezza,  il  cní  stato  rappresenta  perfeitamente  quelíif 
á\  nn  animnte  opernlo  ai  cervelletto,  glí  somministrano  una  novella 
controprova  d' indutione  per  concbindere :  a)  che  le  diverse 
sensazwni  si  tnrbano  nello  stato  d'  ubbriachezia  ;  6 )  che  gli  ef» 
feití  inateriati  di  questa  sono  poriali  per  eccellenza  sul  Cervellei- 
to,  fiLccome  Io  dimostrano  le  sperienze  di  Flourens;  c)  che  quindi 
i  fpnonitmí  di  lesione  funzionale  dei  cervelletto,  sia  per  le  vivise- 
zioni,  sia  per  ebbrità,  io  desígnano  come  organo  di  infloenza  in- 
iiegabile  sulle  diverse  sensaziont 

Nelle  Leltere  IV  e  V,  si  espene  una  lunga  e  dettagliata  serie 
di  52  esperienze  pnbblicate  sn  dei  volatilí ,  con  demoliziòni  va- 
ríafe  od  offese  delle  varie  parti  dei  cervelletto.  Importa  noiare 
€he  TAniore  avrebbe  rilevato  chf»,  ollre  ai  notorj  fenomení  degli 
scompigli  locomotivi,  hannn  luo^o  eziandio:  a)  turbamenli  nelU 
funzione  visiva,  massime  tosto  dopo  1'operazione,  quantunque  la 
vista  veramente  non  ne  resti  abolita;  &)segnidi  ottusità  d'udilo ; 
c)  taivolla  di  ottusa  sensibilità  cntanea;  d)  raovimenti  di  nislag- 
mo  e  di  tremolío  dei  bulbi  ocnl.-iri  sotto  alfatlo  operativo. 

In  base. alie  quali  risultanze  sperimentali  PAutore  procede  a 
spiegarei  come  negli  animal!  operai!  ai  cervelletto  lu  motilità  xi 
disordini  pel  dtsordine  nel  senso  tattile  (Lellera  VI)  c  per  qttelto 
eziandio  dei  sensl  specipei  (Lellera  VII). 

Asscnnatamenle  vaiendosi  anche  delle  curiose  risfiltanze  spe- 
rimentiili,  cni  Flourens  otteneva  col  taglio  dei  canali  semicircolnrí 
e  che  ricopiano  la  fenomenologia  delle  vivísezioni  sul  cervelletto; 
e  ulilízzando  íl  ralTronto  dei  movimenlí  vertijíinosi  conseguenti 
<)lla  lesione  sperimentale  d«i  lobi  otUci ,  l'Aulore  ne  trae  i  se- 
guenti  coroliarj : 

1.0  L'altcrazione  dei  tero  (alto  e  quindi  piu  partícolarmente 
dei  vero  (atlu  relalim  ai  muscoli  preslasi  alia  spiegazione  dei 
fenoiyeui  di  mancatc  preci^ione  nei  moti  volontarj,  —  ma  non 
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di  /tffftMiitfOít/à»  ímpe/i40«j/á>,  êhavagania  dei  atedesimi,  quaU 
osservansi  fielle  mutilaiioni  eerebellari, 

â.^  Queslí  aUiini  feoomeai  debbonsl  a  sconcerii  delle  s^nsa- 
tioni  úUicoacusiichef  siecome  appare  nella  vertigine. 

5.®  Appunlo  %V\  scòncerti  sperimeotaU  deUe  sensazioni  otlico- 
acustiche  producono  la  stravaganza  tumultuosa  d«i  mo^iinenli , 
qaale  manifestasi  ancbe  dalle  lesioni  dei  cervelletto, 

4.®  Quindi  ih  eervelletlo  è  un  organo  centrale  nervoso  cbe 
csercila  la  piu  grande  cooperaaioDo  nei  fenonveaí  dei  sensi  tof- 
iile  e  speeifici. 

Or  dí  che  natura  ell^è,  ed  ih  cbe  consiste  ona  tale  coopera- 
zione  dei  cervelleito  nei  fenomeni  dei  sensi  taítile  e  speetfici? 

Nella  lellera  Ylll  ci  si  oioslra  come  tanto  per  le  sperimentalí 
molllasioní  qoanto  nella  vertigioe  le  sensazioni  íutte  subiscano 
ana  snppressiona  incompleta,  —  roa  non  se  ne  annientino. 

Onde  poi  coaiprendere  in  qual  modo  possano  incompletamente 
sopprimersi  le  sensazioni  díverse,  occorreva  analizzare  il  fatto  fi- 
siológico delia  semationCj  per  indi  procedere  a  constatare  quale 
parte  il  cervelíetto  assuma  nei  fatio  complesso  delia  sensatiO' 
ne  (Lettera  IX).  D'accordo  coi  príncipali  filosofi  e  fisíologí,  TAq- 
4ofe  stabilisce  aversi  neHa  sensazione  una  parle  pass%va  centrí- 
peta cbe  agisce  daglí  organi  esieroi  per  la  via  dei  nervi  sopra  il 
conione  sensório;  aversi  inoltre  ona  parte  atlivat  onde  Tencefalo 
rengisce  tn  via  centrífuga  sulle  rícevute  impressioni»  per  oitener- 
ne  delle  sensazioni  precise. 

In  quesfullima  parle  altiva  delle  sensazioni  sla  Ia  funzione 
dei  cerveileUo  (Lettera  X),  roentre  la  parte  passiva  dellé  sensa- 
zioni spetterebbe  ai  midoUo  oblungato  (Lettera  XI).  Coiroffesa 
dei  cervellelto,  le  sensazioni  non  si  aboUsconó,  roa  non  sono  piu 
attive^  non  piò  precise;  —  coiroífesa  dei  mídollo  oblungato  can« 
cellansi  le  sensazioni,  percbè  se  ne  abolisce  la  loro  parte  prima 
o  passiva.  E  le  sperienze  gltele  díroostrano.  Cerçelietto  e  bulbo , 
ecco  totlo  l'appareccbto  nervoso  centrale  delle  sensazioni;  pel  se- 
condo  noi  sentiamo,  pel  priíuo  altendiamo  a  ciò  cbe  sentiaroo. 
Di  quesli  due  allí,  il  senfire  ( bulboj  può  slare  senza  Vattendere 
alia  avula  sensazione;  ma  non  possiamo  altendere  ad  una  im- 
pressione cbe  non  sentiamo.  Dei   due  centri    che  presiedono  alia 
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ftcnsasione,  il  bulbo  è  pí&  Deccoario  che  non  il  cetvelUUo  (Lel- 
lera  XI). 

li  certBllo  non  è  organo  necessário  alie  sensaiioni,  ma  sola- 
inenle  delia  intelUgentaf  onde  le  dette  sensaaioni  vengono  giudí- 
eate  ed  ntilUzate  e  ricordate,  Un  animale  senaa  cervetio  é  un  au* 
toma,  ma  un  aulofna  sentieni».  (Sperimenti  e  considerazioni  delia 
Leltera  XII). 

Una  piena  ed  assolata  eonferma  alie  snddelte  dedutioni  Yíene 

.fornita  dalie  cognizioni  analomicbe»  onde  vediamo   riferirsl   non 

ai  eervello^  ma  ai  cerpellelto  ed  alia  parle  posUriore  dei  buUMí 

i  molteplicí  faacícoK  nervosi  cbe  sono  in  rapporto  coí  sensi.(Let- 

lera  XIII). 

Le  due  ultime  Lettere  sono  consacrate  alla  parte  patológica . 
e  vanno  ríccbe  di  una  serie  di  osserfazioni  tolte  dai  dlversi  au- 
tori  e  di  un  caso  originale»  circostanziatamenle  detlaglialo»  per 
dimostrare  come  i  sinlomi  delle  malattie  cerebeliarí  rifertscaoái  aí 
diversi  seiísi. 

Noi  non  abblamo  tcssnto  che  an  indiee  dei  lavoro  di  ilenzt; 
ma  questo  solo  índice  può  baslare  a  darei  un'  idea  delia  iuipor- 
tanza  ed  esteusione  dei  medesimo.  E  non  ei  perdonervmiuo  dei 
non  averne  offerto  un  largo  cenno  ai  nostri  ledori ,  se  non  fos- 
siiuo  accerUli  che  egll  stesso  sta  per  riassuniere  anche  con  piu 
lata  impresa  T  argomento ,  e  per  affidarlo  a  quesli  Annali. 


JHÍygéène  phyni^ue  ei  wêoraMe  ^  etc.  —  li^tene  0« 
0lea  e  mor  ale  delPopcraJo  nelle  ff:randl  efttà 
per  servlre  alV  estlnzlone  dei  pre^ludlasli  e 
dei  eiarlatanisiMO  ;  per  A.  li.  FOI«TERRT,  dot- 
tore  ia  medicina  delia  Facollà  di  Parigi.  Parigi,  Pie- 
trojíassony  i  voU  in-ii.^  —  C4enno  bibliográfico  dei 
doíL  Mm  Jfaearto. 


I 


I  libro  di  cui  imprcndíamo  Tanalisi  pei  lettori    do([1í    «*   Annali 
univei'sa1i  di  medicina  ^  fu  premíalo  coii  medsglia  d'  oro  dnlla  So- 
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cieli  loiperiale  di  meJicina  di  Lione.  -^  La  leitura  ne  riescirà 
cerio  utilissidia  agli  operai,  ove  questi  vogliano  mcllere  ad  eseciH 
lione  i  preceUi  in  esso  contenati. 

Nel  defiftire  il  suo  soggello  rAatore  eomincia  per  as8erire« 
coii  ragiooe,  cbe  Ia  praika  ddla  virtúfa  partt  atèche  deWigie- 
ne.  NoD  si  poleva  certo  couiiocíar  meglio. 

Questa  pereezione  ognor  presente»  ognor  comunicativa  dei 
senão  oiorale»  fonaa  ii  carattere  distintíTO  dei  dott.  Fonteret;  cd 
i  eonsigli  di  qaesto  genere  rivestono  solto  la  sua  penna  nn  co- 
lore si  diletievole  che  non  si  trovano  mal  fastidiosi  o  fuor  di  pro- 
pósito. Tale  è  T impero  dei  Giusto  oobilmcnte  espresso.  —  Sía  che 
á  propósito  deWaria,  egli  vanti  i  coslumi  e  la  vila  dei   campi; 

—  sia  che,  pai^lando  degli  alinientiy  faceia  toccar  con  mano 
alfoperajo  che  ta  vila  lauta  oon  è    punto  un  buon   aliaienlo; 

—  sia  chCy  assolvendo  il  la90ro  da  accusa  inleressata,  dimo- 
stri  íd  questa  legge  di  Dio,  savíamente  regolata,  resercizio  di 
una  funzione  normale,  che  diventa  alia  sua  volta  un  pegno  di  sa* 
lute ;  —  sia  che  il  matrimonio  gli  porga  il  destro  di  proscrivere 
i  suoi  funesti  succedánei,  abissi  sempre  aperti  ove  vanno  ad  in- 
gojarsi  lanti  tesori  di  affetti  e  d'  intelligenza ;  —  sia  cbe  la  mo* 
rale  gli  porga  occasione  di  stendere  un  capitulo,  compintamente 
dimenticato  sinora  nei  traltali  d'igiene:  dovunque  la  religione 
e  la  virtà  trovano  in  lui  un  intrépido  difensore  ognor  sulla  brec- 
cia  e  quasi  sempre  vincilore;  e  tanto  pià  utile  ob*egli  fa  meno 
mostra  di  rigorismo,  e  che  la  considerazione  degli  interessi  mate- 
riali  quadra  costantemenle  col  voto  delia  legge  naturale, 

^ria^  alimenli,  lavoro,  matrimoniOf  malattie,  morale,.,.  tali 
sono  in  fattl  i  titoli  nei  quali  rAulore  ba  compreso  la  somma 
dei  eonsigli  ch'eg]i  largisce  alia  classe  degli  operaj ;  e  le  sue  esor- 
tazioni  non  sono  mica  vaghe ,  cioè  senza  determinazione  precisa 
di  precetti  suscettivi  di  applícazione.  Per  lo  contrario,  il  carattere 
distintivo  delia  sua  maniera  è  di  dedurre  le  regole  delia  pratica 
la  pià  vigilante,  da  considerazioni  che,  a  prima  rista,  avrebbero 
poluto  per  avventura  sembrare  troppo  astratte  per  1*  intelligenza 
delia  classe  cbíamata  a  proliltarne.  Citiamo  alcuni  esempj.  Se  con- 
siglia  di  portare  ic  stcsse  vestimenta,  estale  e  inverno,  si  è  che 
la  Iransizione  di  una  stagione  all'allra  è  fatia  dalla  natura  giu- 
sta  una  progrcssionc  inscnsibiie,  che  noi  non  potressimo  imitare» 
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e  che  è  piú  sicuro  di  subire  cbe  lii  voler  seguire*  —  Se  esorta 
di  non  mangiare  sotlo  T  impressione  di  una  viva  einoaione,  si  ò 
che  la  ?ita  »  allora ,  è  (roppo  occupala  aUrove  per  imprloere  ai 
venlricolo  lo  siimolo  indispensabile  alia  aua  aaiooe  regoUre.  — 
trattando  degli  alimenli»  lungi  dal  circoscriversí  alia  parle  di 
oratore  moralista,  sa  dívidere  carni  e  legiimi  in  classí  disUntei 
secondo  le  loro  proprielà  nutriti?e  e  digestibili}  egli  accorda 
perfino  alie  sostanze  le  piú  usaali  Tonoré  di  una  speciale  aien- 
«ione,  dando  la  diagnosi  differeimale  dei  miglior  pane;  prefe^ 
rendo  tJ  bnlirro  sempre  idêntico «  se  è  fresco»  ai  liquido  lat- 
toide  delle  nostre  citlà,  che,  giusta  il  detto  popolare,  rende  strath 
CO  ai  lavoro;  non  disdegnando  punlo  d' indicara  la  direaione  delia 
penlola  ;  rifiulando  cun  ragione  agli  operaj  i  salati »  ai  fanciullí 
le  pasticcierie  ( almeno  a  dosi  abusive ) ;  dicendo  una  parola 
conlro  quell'  ignobilc  gbinttornia.  di  carnevale  ^  nau$eabonda  frit* 
tura  di  farina  guasta »  cotia  a  mezzo  neJl'oIio  rancjdol  —  fa- 
cendo  ai  cafTé,  ai  vino^  alia  birra,  ai  thè  la  loro  dovota  parle 
neiraliuientazione  e  nel  conforto  delPoperajo;  degnissimo  insoin- 
ina  d'ogni  elogio  pel  suo  quadro  animato  dei  pari  cbe  com' 
plelo. 

Questo  capilolo,  è  d^oopo  confessado,  é  un  vero  modello. 
Severo  senza  debolezza,  o  saviamente  condiscendenle  quando  è 
necessário ,  V  Aulore  non  cerca  mai  d'  imporre  la  sua  opinione  , 
ina  fa  y  sotlo  la  forma  la  piu  gradevole^  un  continuo  appello  ai 
bnon  senso  delia  brava  gente  cui  vuole  islruire;  piíli  diligente, 
piú  altpnto  a  colpir  ginslo  che  forte,  sapendo  bene  che  è  fecon- 
da  solo  qnella  parola  che  s'indirizza  alia  ragione. 

Tale  si  oífre  parimenli  a  noi  nel  capilolo  dei  lavoro  e  in  quvil9 
ch(*  concerne  la  malaltin. 

Ma  egli  è  nella  dclicatisssima  questione  dei  rapporli  fra  i  sessi 
che  spiccano  $oyralulto  le  sue  qualità  di  moraUtiàtore  popola* 
re.  Al  libei-timiggio ,  alia  dissolutezsa«  sorgente  di  sfinimenlo  per 
r  individuo ,  di  degenerazione  per  la  speeie «  oppone  lo  slato  di 
jualriuionio^  il  quale,  escludeudo  TaUrattiva  delia  novità ,  è  ti 
jnii4li»r  propugnacok)  delia  saiute  degli  sposi  non  che  delia  sorie 
delia  loro  progénie.  Là ,  il  suo  slile  è  serio,  degnu  deiriínpur- 
liinza  dcl  soggello,  delia  santilà  dei  ministcro  che  vi  aí»stiine.  — 
Tultavia  la  sua  você  che  sa  luonare  conlro  il  vizio  ,    divirnc  t»!- 
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volta  famígiiare  quaiitlu  non  ha  che  da  biasimarrt  poccalntzi  u 
a  reprioiere  semplicí  ten(ii*tiie.  A&coU»te  fnfatti  ta  sua  vaga  di- 
sqaisizione  sul  pericoli  d«II*aniofe,  anehe  platónico,  fra  gli  npernj: 
«  I  capí  dt  offiçina  che  cnmprendono  i  loro  doverí »  dic'e^li, 
non  vi  si  esporranno  inai.  B'  allronde  ín  mancaiiza  di  costnnia- 
tetza,  I- interesse  bcn  inteso  dei  loro  proprj  affari  ne  fa  toro  ii na 
legge:  te  preoceupazíoni  ainorose  assopiscono  rattività  e  la  vigi* 
lanza,  gli  sguardi  ed  i  sospiri  non  aggiongono  nn  eenlimelro  alia 
lungheiía  h. 

Pinalinente  ogni  qual  volta  gli  si  porse  11  destro,  íí  nnstro  Au- 
tore  segnalè,  e  com  ragione,  1'accordo  che  esiste  ira  íl  precctto 
religioso  ed  il  preceito  igtenieo.  «  E ,  considerando  la  religione 
leome  un  potere  supremo  la  cui  influenza  concorre  senxa  dubbio 
ad  assicurare  il  perfezionamento  dell'umanità,  non  pote,  come  lo 
dice  egli  stesso,  tralasciare  d' invocaria  come  la  píú  perfetla  san- 
Eíone  dei  precetti  deli-  igiene  tnorale  e  il  movente  il  piu  capacc 
di  assicurarne  V  osservazione  •». 

Tale  è  il  libro  dei  doU,  Fonteret:  esso  renderá  nn  immen?$o 
servizio  alia  classe  degli  operaj,  ai  qnali  ne  raçcQuinndiamo  cal- 
fJàmente  la  leitora. 


Delia  cura  delia  pneamonUe ;  dei  prof.  ll.%€iMlJ$i^ 

UlIliS.  Tradplto  dallo  sçedese  ín  tedesco  dal  dolt.  iita- 
urer.  i  voL  tn-S.^,  di  pa^.  yu:*:216.  Lipúa^  iÒ^\  — r 
AnalUi  (bibliográfica  (<)• 

Oi  è  sul  terreno  delia  pneomonite  cbe  sono&i  concentra le  ds\ 
ftlcani  anni  le  lotte  delia  medicina  aspettanie  e  militante  e  te  di- 
scussioni  relalive  all'auioriU  delia  statística  applicala  alia  terar 
peutica.  La  monografia  dei  dott  íiuss  foriíisce  si  preziosi  eleinenli 
alia  soinzione  di  quesli  problemi,  che  andiamo  sicuri  di  noo  islan-! 
care  rattenzione  dei  lettQre  porgendoue  una  lunga  analisi. 


(\)  ^Slí  "  Archives  gén,  de  méd.  »,  marzo  1863. 
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Le  osserTaziont  snlle  quali  si  appoggta  rillustrc  professore 
Vf^nnero  raecolte  airospedale  SerapbiiDy  di  Stocolma,  durante  un 
periodo  di  sedíci  anni  (dal  4840  ai  4855);  esse  forono  redatte 
sotlo  gii  ocehi  deir  Aatore»  e  portano  cos)  V  íDipronta  d'  ana  nni* 
formità  dí  vedate  affatto  fayorerole  alia  scíenta.  11  prof.  ffusn  ò 
d'  altronde  uno  dei  partigiani  píà  coatídU  dei  valore  dei  datí  sta- 
llstici,  e  si  tenne  in  guardiã  conlro  le  canse  di  errore  tante  Tolte 
obbiettate  dalla  critica.  II  soo  libro  ba,  salvo  tutte  le  riserve  cbe 
comporta  il  método,  ana  importanza  considerevole.  Le  eonclnsioni 
alie  qaali  è  condotto  meritano  tanto  pià  d'essere  noiate,  in  qaanto 
coneordano  mollo  esaltamente  coi  risultati  ottennti  da  mediei  cbf» 
operando  con  una  esperienza  meno  estesa,  fovettero  ptgliarc  a 
préstito  materiali  disptitabiií. 

Rendendo  piena  ginstizia  agli  sforti  doll^Antore»  ai  soo  pro« 
fondo  sapere,  alia  soa  eoscienza  medica,  superiore  aí  nostri  elogt, 
non  possiamo  però  resistere  ad  ana  specie  di  scoraggiamento  do- 
loroso percorrendo  qneste  pagine  in  cui  le  cifre  si  scontrano,  si 
sdoppiano  o  si  combínano  come  entltà  astratte,  e  alia  floe  dei 
conti  mettono  capo  a  formule  indecise.  Gon  questi  procedi  menti 
severi  e  didaltíci  si  ríesce  a  far  toccare  colle  dita  1'  inanità  delle 
medicazíoni  vantate  oltre  misnra,  si  giunge  piú  difficilmente  a  co- 
stltuire  una  terapêutica  applícabile ,  e  a  dare  ai  medico  il  senso 
e  r  esperienza  dei  medicamenti. 

A  Stocolma,  come  nei  nostri  climi  temperati,  Ia  pnoumonite 
é  sopratutto  freqiionte  in  primavera ,  cioè  alie  epoche  in  cui  le 
variazioni  di  temperatura  sono  pfu  risentite.  Ciò  che  il  sapiente 
professore  ha  osservato  in  Isvczia  trova  completa  applicazione  alia 
Francia,  e  noi  non  crediamo  eccedere  i  limitl  di  una  ginsta  ge- 
neralizzazione  acceltando  come  assolnte  le  opinionl  eh'  cgli  espríme. 

Se  le  stagioni  esercitano  una  incontrastabile  influenza  sullo 
svíiuppo  delia  pneumonite,  la  costltuzione  medica  non  semhra  pos* 
sedere  una  azione  dello  stesso  ordine:  cosi  i  casi  di  pneumonite 
si  sono  moslrati  altrettanto  frequcnti  durante  gravt  epidemíe  di 
tifo,  di  febbri  tifoidi  ed  anche  di  cholera,  e  non  b<inno  ritratto 
dal  génio  epidemico  una  gravita  od  una  forma  eccezionali.  Tl  dott. 
ffftss>  è  d'avviso  cho  i!  grippe  od  influenza  non  ha  per  eíTelto 
di  accrcscpre  le  flussioni  di  pctto.  E  afTrottasi  di  ag^rinngere  a 
ragione  che  i  fancioUi   ed  i  veccbi    sono  ad  un   diprcsso   cschisi 
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d  Mia  soa  statística  ,  cbe  rlsguarda  es§ensialmcnte  gli  adalti.  Si  è 
Mmítando  i  fattí  alPetà  media  delia  vila  che  si  è  aiitoriízatt  a 
n  egare  1'  esistensa  deile  pr<»disposizinnt  epídemiche  alia  pnenmo- 
nite.  È  certo  che  negli  ospifj  dl  vecchi  e  fancinlli,  la  malattia  ha 
recrudescenzp  singolari  ali'  infaori  delle  stagionU 

Fra  gli  ammalati  ammessi  air  ospedale  Serafim  fn  condizioni 
d'età  analoghe  a  qnelle  dei  nostri  amrealati  ospitalierí»  cioè  da 
40  a  70  anní ,  la  malatlia  trorasi  sopratiitto  fra  âO  e  30  anni. 
Le  probabilità  sono  che  gli  individiii  in  cura  nell' ospedale  appar* 
tpngano  In  grande  maggioranza  a  qaesto  período  médio  delia  vita, 
ed  è  a  lamenfarsi  che  PAutore  non  abbia  dato  per  termine  di 
confronto  la  cifra  degli  ammalati  ammessi  a  ciascnna  età.  È  dei 
resto  nn  desiderattim  troppo  comune  nelle  nostre  stallstiche  me* 
diche,  perche  il  prof.  Huss  ahbia  omesso  di  riconoscerto  come 
una  deplorablle  lacnna. 

La  proporzione  delle  donne  pneomoniche  è  a  qnelta  degli  uo* 
mini  come  \  a  3 ;  la  cifra  clássica  è  di  I  sopra  2. 

Lo  stodio  comparnto  delle  professtoni  non  fornisce  dati  signi* 
ficanti,  qnella  delle  predisposizioni  patologiche  é  molto  piú  interes* 
santí*. 

Non  occorre  citnre  la  tnbercolósi  fra  gli  antecedenti  delia 
pncnmonite.  L'  Aalore  la  pone  in  prima  línea,  ed  immcdiatâmente 
ai  dissotto  pone  la -malattia  di  BrighU  L' albnminariay  pià  comune 
nei  paesi  dei  Nord ,  ove  è  favorita  dal  freddo  e  dagli  eccessi  al- 
coolici,  non  íigurerebbe  probabilmenle  prcsso  di  noí  alio  stesso 
titoJo. 

La  statistica  mal  si  addatta  alio  invesllgazione  anatómica  delle 
losioni»  a  cagipne  delle  difíicoUà  che  si  provano  a  segnare  ii  li* 
mite  esatto  dei  períodi  di  congestione ,  di  epatizzazione  rossa  o 
grigia ,  e  di  sappurazíooe.  LMníiammazlone  si  estende,  18  volte 
sopra  100,  ai  duc  polmoni;  essa  si  localizza,  51  volte  sopra  100, 
nel  polmone  destro,  e  51  volte  nel  sinistro. 

La  prcdilezlone  delia  pneumonite  pel  lobo  inferiore  dei  poN 
mone,  le  tante  volte  segnalata,  è  ancor  pià  notevole  che  nol  rf- 
tengasi ;  perche  non  trovansi  che  4  casi  sopra  100  di  pncumoníti 
dei  lobo  superiore. 

La  cifra  delia  morlalità ,  sulla  somma  di  2,610  pneumoníci 
ctirati  ali'  ospedale,  fu  di  281,  ossia  nn  traptsso  sopra  1 1  pazienti 
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circa,  tutu  soUoposU  ad  tina  cora  raria  aecondo  le  indicazioaí. 
9<>  piieuaionici  irasporUli  nioreotí  alK-ospedale  non  sono  compre»! 
in  qttcalo  cômputo ;  acciuderidoli  aoch'  essi,  si  giunge  ad  nna  mor* 
talítà  totale  dei  14  per  ccnlo.  Nel  período  dí  sedici  anni  di  os- 
srrvaiíoney  Tanno  il  píà  favorito  dà  uoa  mortalUà  dei  6  per  100, 
e  íl  meno  íeiice  dei  i4. 

Importa  noiare  coirAulore  ehe  la  parola  «guarlgioDe»  appli« 
oasí  sollanlo  alia  pneamonile  seoza  riguardo  od  alie  complieaaioni 
come  la  malaUia  di  ârighiy  V  enfisema,  eec.»  od  alie  affetiojií  coa-* 
sccutive:  lubercoli,  índurimento  polmonare,  aderenze  pleuricbey  ecc^ 

LMnflttensa  dei  sesâo  e  deli'  età  porge  occasiooe  a  pareccbii^ 
obbiezioni  tralle  dalle  con4i2ioni  a  m  ministra  tive  di  ammissibilità 
«nir  ospedale.  Queila  delia  sede  delia  poeumonite  è  meoo  contesta* 
hi^e:  22  per  100  soccombellero  a  pneumoniti  doppie,  9  per  100 
a<l  una  pneomoníte  destra,  e  7  ad  una  sinistra.  Non  fo  porto  un 
quadro  statistico  per  le  ínfiammazioni  dell^apiee. 

II  sapiente  medieo  intavola  il  quesito,  si.  spesso  disputato,  dei 
giorni  e  dei  fenomeni  crilicí  delia  poeumonite  e  riassume  le  sue 
ideè  nelle  seguenli  proposizioni ; 

i,^  Una  pneumonite  franca  senza  compllcasioni  eecesionali,  e 
cnrata  senxa  cacciate  dí  sangue,  passa  dalla  epatizzasione  rossa 
alia  risoluzione,  a  giorni  determinati  e  con  sintomí  critici. 

2.^  Qoanto  piò  rinvasione  è  stata  segnalata  da  un  brivido 
ben  distinto,  tanlu  piò  le  crisi  sono  niauiíèsle  ed  i  giorni  critíci 
son  fissi, 

3.*  A  far  data  dal  bri?ido  inclusivamente  sino  ai  gioroo  in 
cui  íncomincia  la  risoluzione,  i  giorni  di  crisi  variano  dai  5u^  ai 
9.^,  ed  il  7."  è  il  pià  comune« 

4.®  Le  crisi  sono  caratterizzate  il  pi&  spesso  dal  sudore  con 
mc^diíicazioni  nella  composixione  deirorina,  di  rado  da  epistassi , 
piu  di  rado  ancora  dalla  díarrea.  L'  Aulore  non  dice  se  il  brivido 
dà  la  dala  esatla  deiresordio,  e  a  qual  segno  parimenti,  positivo 
riconosca  il  principio  assai  indistinto  delia  risoluzione. 

La  durala  media  delia  malaltia  totale  è  da  20  a  35  giorni, 
cifra  di  scarso  siginíicatu  quando  si  consideri  Id  difficoltà  di  di-> 
cbiarare  I' época  precisa  in  cui  Tammalato  può  dirsi  guarito. 

II  dott.  ttu98  passa  in  rivista  i  sinlomi  principal!  delia  pneu- 
monite; brividí,  tosse,  espettorazione ,  dolore  laterale  pontoreo. 
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di^pnoá,  frequenta  dei  polto,  aceideolí  eerebralí,  sadori,  disordioi 
delia  digesiione,  modiicaxiOQi  deirorina. 

La  deseriaione  delia  pneaiuooite  dei  beoiii,  pneumonia  pote- 
torum,  cfae  rAatore  eonsidera  come  merítevole  d'es8erti  classifi- 
cata  a  parte»  è  bre?e  e  sostaosiale.  Noi  ei  limttiaaio  alie  conclu- 
sioni  principali ,  sema  entrare  nei  dettagli  delle  cifre.  I  qaadri 
stalialici  sono  assai  irarii,  oumerosi  cd  istruttÍYi ;  noi  vi  rimandía- 
mo  il  letioroy  cbe  ?i  tro?erá  le  prove  in  appoggio  delle  propor** 
aioni  sopra  eaumerate,  e  yI  altiogerà  olili  eleoienti  di  confronto  e 
dl  ricerca. 

Saremo  altrettanto  brevi  so  quanto  concerne  la  cora.  D'aN 
tronde  II  dott.  ffusê  ebbe  la  diligeasa  di  ríassumere  esso  mede- 
sino  in  alcune  proposisioni  ooocise  le  conclosioni  alie  quali  attri- 
buisce  maggiore  importania. 

Quando  un  medico  è  cbtamato  presso  un  pneomonico  ad  un 
período  di  congestione,  ba  probabilità  di  prevenire  1' epatiszazio« 
ne  e  in  conseguenza  deve  intervenire  attivamente.  Quando  T  epa- 
tizzaiione  rossa  è  formata,  è  limilata,  non  tende  ad  estendefsi,  é 
senza  complicazioni  gravi,  e  la  malattia  risale  a  cinque  o  sei 
giorni,  r  aspeltazione  è  permessa.  Se,  durante  f  epatizzazione  rossa, 
si  scoprono  segni  di  risolHzióae^  è  dovere  di  astenersi.  Propagan- 
do»! la  epatizzazione,  si  dee  ricorrere  ad  una  medicazione  piú  o 
meiío  altiva  in  rapporto  coUa  gravita  probabil«  dei  male.  Qualora 
trovinsi  índizii  di  incipiente  epatizzazione  rossa,  bisogna  affrettarsi 
ad  agire  e  metlere  in  uso  tutte  le  risorse  prudenli  audácia.  II 
salasso  è  utile  alio  stadio  di  congestione,  quando  Io  stato  delia 
circolazione  lo  indica* 

Durante  lo  stadio  dl  epatizzazione  rossa,  il  salasso  é  vantag- 
gioso,  improduttivo  o  nocivo?  II  prof.  ffusê  noii  esita  a  dichia* 
rare  cbe  le  cacciate  di  sangue  non  solo  non  sono  indíspensabili , 
ma  il  piu  spesso  riescono  danuose. 

La  durata  media  delia  malattia.  nej  pneumonici  salassati  è  piu 
luii^a ;  le  donne  tollerano  le  emissioni  sanguigne  meno  bene  de- 
gli  uouiini.  Questa  afferuiazione  categórica  ríposa  sulla  cifra  delU 
morluliià,  e  bisogna  convenire  cbe  le  dilTerenze  non  soi^o  tali  da 
condannare  il  salaiso  se  pel  malato  è  di  uo  vero  soilievo. 

Porjinte  i  primt  otto  anni ,  dal  1840  ai  i847,  il   prof.  ãu$i 
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IracTa  sangu€  Jni  pnenin«nioi  dei  SQO  servisio  ;  Ia  cifra  delia  iiier« 
taljtà  è  di  iâO  sopra  i^OiO  ca«l,  cioé  di  1t,54  per  100.  Ne- 
gli  allri  oUo  annú  dal  i848  ai  iB1^5,  non  renne  pratieata  Teru- 
na  flebotomia  e  la  media  delia  mortalHà  è  di  Í0,â4.  Gompren* 
dendo  ín  qnesto  cômputo  gli  ammalati  apportalt  morlenti»  di  cui 
abbiaono  già  parlato,  ai  trova,  durante  il  primo  período  $  quello 
delle  emissioni  sanguignc,  URa  mortalità  di  15,93  per  iOO»  e 
durante  il  secondo,  di  I3,76, 

I  rimedj  usati  daU'Autore  e  di  cul  egli  esamina  aaccessÍTa- 
mente  il  valore  terapêutico,  sono:  il  tartatro  stibiato,  il  caiomel» 
)a  terebeniina ,  di  cui  lodasi  sopratutto  ai  período  di  epatiitazione 
grigia,  e  la  cânfora,  coroe  mesú  generalL  Ammettendo  cbe  nelio 
stadio  di  epatizzaúone  grigia,  muoja  i  malato  sopra  3,  si  com* 
prende  cbe  non  si  può  essere  troppo  energici;  sgrasiatamenie  lo 
risorse  mancaao,  e  i  tentativi,  forzatamente  limilati,  ridaponsi  al- 
Tuso  dei  sali  di  cbinina,  dei  vescicanti  e  deU'oppio. 


Not»  sulla  inffesioiíe  poralciita  %  dei  sig»  FLOUfiBiis. 
•—  Gomunicata  airAccad.  fr.  delle  scienze  nella  seduta  del^9  mar- 
co 486S. 

«  II  sig.  MaisonneuvBi  con  quelta  meravigliosa  cbiarezza  che 
caratterizza  il  suo  talento,  ba  svilnppato  a  tutta  evidenza  la  teo- 
ria delia  infezione  purulenta.  In  una  delle  ultime  sednte  io  bo 
Rviluppato  II n  fatto  cbe  ríentra  in  qnesta  teoria  e  cbe  la  confer- 
ma  (y*  «  Ann.  univ.  di  med.  »,  fase.  di  marzo  1865).  Alcune 
goccie  di  pus,  preso  sulla  dura  madre  di  un  cane  e  portate  sulla 
dura  madre  di  un  altro  cane,  baono  prodotto  una  meningite  vio^ 
lenta  ed  acnagionato  la  morte. 

Io  bo  fatto  portare  alcune  goccie  dl  questo  stesso  pus,  preso 
sulla  dura  madre  di  un  cane,  sulla  pleura  di  un  altro  cane  per- 
feitamente sano.  Dopo  56  ore,  Tanimale  è  morto.  Si  trovo  una 
doppia  pleurite  purulenta.  Tutta  la  pleura,  e  la  pleura  dei  due 
lati  era  rienipita  di  pus.  Non  si  rinvenne  pus  in  vernn  altro  vi- 
scere. 

Si  é  portato  dei  pus  sui  mnscoli  addominali  di  un  cane  per- 
feitamente sano.  L'anima1e  è  morto  in  capo  a  qualtro  giorni;  una 
enorme  infiltrazione  di  pus  erasl  fatta  strada  nei  diversi  muscoli 
dciraddome. 
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Sin  qui  íl  pus  era  sUto  portato  da  an  animale  su  di  on  ai- 
tro.  Sullo  stesso  animale  bo  fatio  portara  dei  pas  da  an  viscere 
sopra  iin  altro  viscere.  Del  pus  preso  solta  dura  madre  è  stato 
portelo  snlla  pleura.  Al  quinto  giorno,  ranimale  è  morto,  La  ca- 
Yilà  pleurica  sinistra  era  riempita  di  pus. 

Cosi  dei  pus  portato  da  un  animale  sopra  on  altro  animale, 
o  sullo  slesso  animale,  da  un  viscere  sopra  un  altro  viscere»  tra- 
smelte  a  quesl'  allro  animale  o  a  quesf  allro  viscere  una  affe- 
zione  purulenta  delle  piú  violenli,  e  cbe  termina  col  produrre  Ia 
morte. 

lo  ho  moltiplicato  qoeste  esperienze.  Esse  non  possono  lasciar 
dubbio.  La  teoria  delia  iofeíione  purulenta  è  dunque  dimostrata. 
D'allronde  è  una  teoria  ammessa.  I  fatti  ora  ciUli  non  ne  sono 
4;he  nuove  prove,  ma  singolarmente  rimarchevoli,  in  prima  per  la 
circoscrizione  dei  male  nel  luogo  in  cui  vien  recato;  portato  sulle 
meningi,  limitasi  alie  meníngi;  portato  solla  pleura,  limitas!  alia 
pleura,  ecc;  e,  in  secondo  luogo,  per  la  rapidità  dei  suo  esilo, 
quasi  sempre  funesto.  Ma  quanti  sludj  richieggono  ancora  codeslí 
fatti!  Io  incomincio  appena. 

Darô  fine  a  questa  nota  con  delle  considerazioni  di  un  ordlne 
assai  diverso.  —  Io  non  conosco  in  patologia  problema  pià  diffi- 
cile  di  quello  delia  distinzione  delle  affezioni  dei  visceri  dalle  af- 
fèzioni  dei  loro  involucri. 

Indipendentemenle  da  quel  movimento  generale  che  loro  è 
comune  con  tutto  Porganismo,  ciascuno  dei  noslri  visceri  ba  un 
movimento  próprio;  il  cuore  ba  il  suo  movimento  di  conlrazione 
e  dl  dilalazione;  i  polmoni  banno  il  loro  movimento  di  espansio- 
ne  e  di  ristriogimenlo;  le  inlestina  banno  mille  moviraenti  che 
loro  appartengono;  il  cervello  ba  il  suo  movimento  d'eIevazione  e 
dl  abbassamento,  cbe  vedesi  sulla  fontanella  dei  f.nciuili,  ecc.  Ora. 
per  questo  movimento  próprio,  ogni  viscere  ha  bisogno  d'essere 
isolalo  dagli  altri  c  perfeitamente  libero.  Percrò  ogni  viscore  ri- 
cevelle  un  invólucro  particolare;  il  cuore  ha  il  suo  pericárdio,  i 
PO  mon,  banno  la  loro  pleura,  le  intestina  il  loro  periloneo,  il 
cervello  ha  le  sue  meningi. 

Qui  la  fisiologia  dee  venire  in  ajnlo  alia  paíologia.  Collc  mie 

a  volon.à  degh  ascessi  quando  rnole  stndiarc  gli  ascessi ;  di  pro- 
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durre  deile  uienlogili  quando  ?iiol  stiidíare  la  ineníiigtte;  to  stes- 
fo  tlicasi  per  U  pleorite,  per  la  perítoníte,  ecc.  A  forza  di  slu- 
díare  tali  affexiooi,  si  fioirà  col  determinar  De  i  stntomi.  Ogni  lesf- 
sylo  ba  il  suo  sintoma»  íl  suo  segno,  il  soo  carailere;  e  spelU 
alia  fisiologia  lo  additarlo  chíaro  e  preciso. 

8onvi  neiroomo  doe  oomini:  l^aomo  sano  e  il  oialalo  Non  è 
eonoscere  i  noslri  organi,  il  cooosçerne  sollanto  to  sialo  sano. 
Horgagni  è  uoa  miníera  inesauribile  pel  isioiogo.  Morgagnt  è 
la  coHíroparle  di  BaUer.  ffalhr  oon  ba  risto  cbe  lo  stalo  sanoj 
Morgagni  non  ba  visto  che  il  morboso;  essi  si  coinpletano  l'uno 
coll^altro;  enlraoibi  associali  hanoo  yisto  tatto.  «  Per  riconoscere 
le  oialaltie  reeondite,  aá  abdUissimoB  fn(n'bo8  internúKeendoH ^ 
diccva  Mnrgagni^  non  si  può  fere  a  meno  delia  fisrotogia  w« 
Quanle  volte,  quando  traitasi  di  fanzioni  oscurtssime,  il  fisioIo«>q 
non  ha  oecasione  alia  sua  votia  di  loyocare  la  patulogía  •>. 


9^IB||  iJ^if^tlusloiie  Ira  II  coma  prodotto  flalia^ 
ineulnslte  ed  II  «onno  prodofto  dal  clorofórmio^ 
llrii  la  meulnsHc!  c  T  apoplessla  <  def  sig.  FtoiíftENS* 
—  Nula  qomunicj^la  aU'Accad.  fr,  delle  scienze  nella  sedula  dcl 
3Q  mar^o  18(Jõ. 

J  I.  —  lo  oppoogo  quí  r  uno  ali' allro  due  fenomeni  diver:* 
sissimi:  i\  coma  prodotlQ  dalla  menipgile  ed  íl  sonng  prodotlo^ 
dal  clorofórmio^ 

f{e\  conia  Tanimale  i  iiuiuerso  ín  uoa  prostra lio^e  profonda , 
u.)a  nuu  dorme;  ha  glí  occhi  comunemente  chiusi,  uia  li  apre  ad 
t)\l,i\i  moa,\en{o  e  per  la  inínioia  C9usa;  esso  vede,  guarda,  intende^ 
senle;  prova  uq  t>rividQ  coutinuo. 

Nelio  sta^9  nalurale ,  11  cane  ha  da  100  a  120  pulsazioni  aft 
Mi|niilo.  L^  sqe  respirj^ziooi  souo,  da  âO  a  30  ai  minuto. 

Durantç  il  coniq^  le  s^e  ppísaiipui  Qon  sono  cbe  da  80  a  90;] 
I^  s^e  respifai^iopi  in  puuiero  di  âV 

A  lato  deirapijuale  prt;§o  ^a  çoqia,  poqgo  Tanímale  addornicn- 
lato  dal  cloroformip.  L'animale  dorme  rçalmeule ,  esso  russa;  ha 
glí  occhi  chiusi  e  pon  li  apre;  oon  vede,  non  iptende,  nop  i»cn- 
tv;  ^  s('psi()ilità   di   ^utlo   1' organismo   à  oipmentaneaqienlc  &u- 

*pc.s9.. 


burante  il  sonno  dol  cioroformU»»  le  pulsazíòhi  sono  in  no- 
tnero  di  60  ai  minuto;  1c  respiratíoni  sono  in  namero  di  i6. 

Ora  10  raifronlo  il  cervello  detranimale*  morto  durante  il  eò« 
bia,  ai  cervello  deiranioiale  oiorto  diiraniè  il  sonno  pel  clorofór- 
mio f  e  per  una  cloroforiiiiszatione  a  Í>elIo  stiidio  troppo  prò- 
iiinjsata. 

il  cervello  deiranioiale  moi*to  durante  il  coma,  è  tuíto  disse- 
tninato  di  ptinti  rossi,  cioè  è  attrayersato  in  (iitta  la  sna  sostari- 
sa  da  vasi  zeppi  di  sangue.  Esso  è  ih  uno  stato  di  congestione 
tompleta. 

L'animale  morto  durante  Tazione  dei  clorofórmio  hon  oíTré 
punti  rossi;  ha  il  suo  colorilo  normale;  non  sonvi  injeltall  che  í 
vasi  delia  dura  madre  e  particolarmciite  qu^llí  dei  crânio. 

La  causa  delia  profondd  differenza  che  separa  il  coma-  dal 
àonno  prudotto  dal  clorofórmio  è  evidente.  Nel  primo  caso,  la  con- 
gestione è  intracerebrale;  nel  secondo^  estracerebraJe;  é  lo  stesso 
cervello  che  è  injettato  durante  il  coma;  nel  sonno  prodotto  dal 
clorofórmio^  non  lo  sono  ché  i  vasi  dei  crânio  e  delia  dura  ma- 
dre. Ma  ciò  stesso  dev'esscre  iin  serio  ávvertimento  per  queUi  che 
adoperano  il  clorofórmio;  da  tina  congestione  estraccrebrale  ad 
lina  congestione  Intracerebrale,  non  avvi  che  un  passo. 

§  n«  —  Io  diceva^  nella  iiiia  nota  precedente^  che  nulla  è  piâ 
difficile,  tanto  in  fisiologia  quanto  in  patologia,  che  il  separare  net- 
tamente  mediante  i  sintomi^  le  affezioiíi  dei  visceri  da  quelle  dei 
loro  inviluppi.  Come  dístínguere  raffezíòqé  dei  cervello  da  quellâ 
delle  meningi;  quella  dei  cuore  da  quella  dél  pericárdio;  quelta 
dei  polmoni  da  quella  delle  pleure;  quella  degli  Inteslini  da 
quella  dei  periloneo? 

Oggi  m'  attengo  alia  meningiie. 

Si  è  appositamente  ch'io  non  ho  parlato  sinora  che  dcl  pus 
a  propósito  delle  meningiti,  dellè  pleuriti,  dèlle  peritoniti  provò- 
cate  dalle  mie  esperíenze.  Le  sierosità  vi  furono  sempre  in  mag- 
gior  quantità  dei  pus.  Io  mi  tacqui  rnlornò  alie  siefosilá;  riser- 
vandoaii  di  trarne  delle  conseguenze  di  un  ordine  ancora  piíi  im- 
portante. 

Si  pongoiío  alcàne  goccíe  dí  pus  suUa  dura  madre  di  un  ca- 
ne  sano.  Morto  T  animale,  si  trova  dei  pus,  ma  soprattttlto  delle 
áierosità  ^  sulla  dura  madre,  sotio  la  dura  madre,  nei  ventricoli 
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del^cêrvcllo,  pcrsino  sul  bulbo  racbidíano  e  sol  principio  dei  mi- 
dollo  splnale;  fioalmente  ona  enorme  qaantilà  d!  sierosilà,  misU 
a  pus,  era  escita  dairaperlora  det  Irapano,  o  ínonda^a  !1  moscolo 
temporale  dei  lalo  corrispondente  a  qnesta  apertura. 

Si  mette  dei  pas  snlla  pleura  di  nn  cane.  Morto  Tanimale, 
trovasl  solla  pleura  una  enorme  qoanlità  di  líquido  siero-puru- 
lento. 

Si  mette  dei  pus  neiraddome  di  un  eane.  Morto  Tanímale, 
trovasi  la  eavità  dei-  peritoneo  ripiena  di  una  sierosità  sanguino^ 
lenta, 

Tutti  quesli  fatU  parlano,  e  particolarmente  nella  meningite. 
Qui  il  falto  ha  il  suo  piu  gran  valore.  Le  apoplessie  sierose  non 
sono  che  mcningili,  ai  pari  delle  apoplessie  deite  meningee. 

Cos'è  un' apoplcssia  sierosa?  Io  il  domando  sl  Morgagni^  ed 
esso  mi  risponde  con  un  esempio  in  cui  non  eravi  apoplcssía,.in 
coi  tulto  il  cervello  era  sano.  «  Crânio  sublato,  gelatinosa  con- 
crelio  animadversa  est,  qns  vasa  sanguifera  per  lenuem  nienin- 
gem  reptantia  a  laleribus  eomilabalur.  Ka  menioge  ad  basini  ce- 
rcbri  lacerala,  copia  aqusa  cxivil,  colore  et  crassilie  vaccinoin  se« 
rum  referentis.  teterum.  totuni  cerebrum  crat  sanum  *». 

Oggi»  noi  sappiamo  quali  sono  1  caratleri  sicuri  delia  apo- 
plcssia; noi  sappiamo  cbe  il  cervetio  non  è  sano  ncIIa  apoplcssia, 
e,  dippiu,  che  il  solo  ccrvello  è  ammalato.  Qai  io  non  cerco,  beii 
tnteso,  cbe  i  fatti  semplici.  D'altra  parte,  ci  è  perfeitamente  noto 
Tufficio  delle  meningi. 

lo  ho  provato  che  la  dura  madre  è  il  perioslio  intracranico 
delle  ossa  dei  crânio,  e  da  queste  esperienze  vediamo  eh' essa  è, 
nello  stato  d' iníiammazione,  la  sorgenle  di  una  eccessiva  suppo- 
razione.  Noi  sappiamo  finalmente,  grazie  a  Bichat,  cbe  Taracnoi- 
de  è  una  membrana  sierosa,  e  grazie  a  Magendie,  cbe  la  pia  ma« 
Ure  é  la  sorgenle  dei  liquido  cerebro-spinale. 

Ora  ciô  che  caratlerízza  assolutamente  ed  immedialamenle  ia 
meningite,  è  la  produzione  abbondanle,  la  produzione  eccessiva  dei 
pus  e  delle  sierosità.  he  apoplessie  sierose  non  sono  che  me- 
ningiti. 

Rímane  il  coma.  II  coma  è  un  fenómeno  puramente  eerebrale. 
Ciò  che  lo  prova  dircttamenle,  è  la  congestione  dei  cervello;  ciò 
che  Io  prova  indireltaoieute,  è  la  mcuingile.  11  cervello  oon  é  alio 
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stato  di  coma  e  di  congestione ,  se  noú  perche  le  meningi    sono 
in  istato  di  meningite. 

Io  continuo  le  mie  esperienze  snlla  infezione  purulenta,  espe- 
rienze  faticose,  ma  necessarie. 


Deir  uleera  scmpliee  dello  stomaco  %  osserva* 
zioni  e  considera zioni  cliniche  dei  prof.  Cazeneuye.  —  Mal* 
grado  i  la?ori  di  Rokitansky  ,  Lebert ,  Cruveilhier ,  ecc. »  e , 
noi  ággiungeremo ,  dei  nostri  professori  Sangalli^  Lussana  ed 
Jnzcmif  1' ulcera  semplice  dello  stomaco  è  spesso  innavvertila.  1 
dísordini  delia  digestione,  i  dolori  ali'  epigastrio ,  sono  consíderati 
come  gastralgie  e  dispepsie ,  ed  ancbe  come  cancri,  e  la  cura  ado- 
perata  solto  1' influenza  di  questa  opinione  è  ben  lungi  dall'esser 
favorevole. 

É  questo  il  motivo  che  ha  spinto  il  sapiente  direltore  d^ella 
Scuola  di  Medicina  di  Lille  a  pubblicare  parecchie  orservaziuni 
tratle  dalla  sua  pratica,  e  di  cui  ba  condensato  le  deduzioni  nelle 
seguenti  conclusioni : 

U^  V  ulcera  semplice  delia  mucosa  gástrica  è  piu  frequente 
che  non  credasi. 

2.®  È  spesso  confusa  colla  dispepsia  semplice,  colla  gaslralgia. 

3.^  Spesso  V  ulcera  semplice  non  è  diagnostícala  che  dopo  Te- 
matemesi. 

4.®  II  dolore  epigastrico  che  aumenta  dopo  Ia  ingestione  degli 
alimcnti  solidí,  e  scompare  quasi  completamente  quando  lo  stomaco 
è  vuoto,  e  sopratutlo  Tematemesi,  sono  sintomi  preziosi  nclla 
diagnosi  deir  ulcera  semplice. 

5.®  L'  ulcera  semplice  è  frequente  sopratutto  ai  disolto  di  40 
anni. 

6,<>  II  latte  solto  varie  forme,  un  regime  dolce,  cosliluiscono 
i  migliori  mezzi  dielelici.  ( Bulletin  Méd.  du  Nord  de  la  France, 
e  (iaz.  md.  de  Paris,  N.«  15  dei  i865 ). 


Del  veneflela  eol  fósforo  e  dei  modo  dl  carar- 

lo|  dei  prof.  Ãbbbne.  — •  I  venéfizli  ed  i  tentativi  di  suicídio 
pel  fósforo,  sono  ora  direnuti  assai  comuni ,  dacchè  í  zoifanelli 
fosforici,  colanto  diffusi  nelle  mani  dcl  popolo,  proscntano  questa 
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soslanza  nelle  condíiioiíi  piu  opporlune  per  essere  introtioUa  neiie 
bevande  e  negli  alinienti  eU  eserci(ar?i  Ia  sua  magijiore  aa^ione 
velenosa,  baslandoiie  pochi  centrigrammi   per  logliere   Ia  vila  atl 

una  persona  adulla. 

La  quantilà  di  fósforo  che  in  tale  stato  po6  essere-cansa  delia 
morte  di  una  persona  adulta,  dalle  osservazioni  fatie  da  Orfila ^ 
da  Devergie,  da  Flandin,  e  da  altri  tossícologi^  è  poço  piu  pnco 
aieno  di  Í5  a  20  centigrammi  ed  anche  meno  secondo  le  taríe 
condizioni  in  cuí  trovasi  1' individuo  ai  quale  viene  amministrato. 
Quantità  che  da  deterroinazíone  fatia  pnò  irovarsí  ín  un  mazzn  di 
cento  zoifanelli  fosforici  o  di  150  secondo  la  quantità  impie^rata 
nel  fabbricarlíy  mentre  si  rinvenne  in  ciascun  zoifanello  da  0,0009 
di  fósforo,  in  allri  0^001  b  corríspondenli  da  ã  a  15  cenligram« 
mi  per  ogni  cento  zoifanelli.  Quindi  la  pasta  fosfórica  di  diie 
mazzi  di  zoifanelli  che  d'  ordinário  ne  contengono  da  70  ád  80 
per  ciascuno ,  'è  piu  che  sufficiente  per  causara  Ia  morte  ad  una 
persona  adulta. 

Ora  se  una  simile  quantilà  od  altra  maggiore  stacc<ita  dalía 
punia  dei  fuscelliní  viene  inlrodotta  nel  v^nlricolo  unila  a  bevan* 
da,  come  a  caffè,  acqua,  brodo,  vino,  associata  con  alimenií,  cu« 
me  zuppa,  minestra  di  riso,  ovvcro  a  gran  dose  presa  nell'  acqiu 
o  nel  caffè  per  togliersi  la  vila,  il  fósforo  che  trovasi  in  contado 
colle  pareti  dei  ventricolo,  ín  parte  si  abbrucia  a  favore  deli' os- 
sigeno  deliraria,  che  in  esso  viene  introdutta  e  la  combuslione  è 
favorita  dalla  temperatura  de!  corpo  umano,  si  cangia  in  acido 
fosforoso,  ipo-fosforico,  e  quindi  in  fosfórico,  e  dove  simile  com* 
bustione  ha  luogo,  il  ventricolo  rimane  piíji  o  meno  leso,  inflam- 
mato;  T acido  prodottosi  agisce  come  irritante  sopra  Ia  pnrete  al- 
terala  dove  si  è  prodollo,  ed  eccita  V  iníiammazione ;  come  di  falto 
su  varii  ventricoli  che  ebbe  occasione  di  esaminare  in  casi  di  av- 
velenamento  per  fósforo,  V  Autore  trovo  quel  viscere  su  varii  piintl 
leso  ed  infiammalo,  e  quei  punti  infiammati  molto  acidi,  e  l'aci« 
dita  dovuta  ad  acido  fosfórico  libero  o  a  fosfati  acidissimi, 

Altra  parte  dei  fósforo  è  facilmente  assorbita  e  per  essere  som- 
mamente  divisa  e  portala  nel  torrente  delia  circolaztone  dei  san- 
gue, per  cui  Ia  azione  venefica,  se  si  può^  dir  dinâmica ,  è  mag* 
giore^^di  quella  che  può  aver  luogo  per  Ia  sua  combuslione  sulle 
pareti  dei  ventricolo.  Difalti  si  sà  che  il  fósforo  a  quanliU  mini* 
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tua  «t»ercila  oíia  {lolenle  auone  stiinuUnU  afrodisíaca  che  oen  la 
esercitano  gli  acidi  dei  fósforo.  In  alcaní  ca$»  di  ?eneficio  eon 
fósforo,  èi  ricoDobbe  che  TorifU  evacuala  era  luminosa  neiroscu^' 
rílà  ^  come  5i  riconohbe  essere  luccicante  nell' oscurilà  il  sangue 
che  era  tratto  daUa  vena*  Sono  falli  questi  che  dimostrano  essere 
il  fósforo  che  vienc  asssorbilo,  e  non  1' acido  fosfproso  e  fosfórico 
ia  dl  cui  axione  venefica  è  debolissima  in  raffronto  a  quclla  de! 
fósforo  in  na  lura. 

Che  se  il  fósforo  in  natura  è  assorbito  e  portato  nel  torrente 
delia  circolazionei  è  naturale  che  ollre  alia  sua  aiione  slimolante» 
eserciti  pur  quella  tutta  chíniica,  cioè  essendo  corpo  sonimamenlcf 
combttstíbile*  soitrae  ai  sangue  queirossigeno  che  ha  preso  in  so- 
luzione  neiralto  delPínspiras^ione  doiraria,  ossigeno  indispensa-* 
bile  alie  funzioni  di  questo  fluido  vitale,  e  la  soUrazione  deli'  os- 
sigeno ai  sangue  è  ancora  agevolata  dalia  temperatura  dei  corpo 
uniano  e  non  abbastanza  compensata  da  quello  che  riceve  per  Ia 
respirasione,  ed  è  perciò  che  in  simili  casi  di  veneíicio  nan  sue- 
cede  che  otto»  dieci  ed  anche  piu  gíorni  dopo  che  segui  1'  inge- 
stiooe  dei  veleno»  senza  che  risulti  essere  profonde  le  lesioni  dei 
ventricolo  e  di  allri  yisceri,  come  ebbe  già  ad  osservare  il  prof. 
Giuiio. 

Da  quanto  si  è  premesso  é  facile  il  rilerare,  che  per  combat- 
tere  i  tristi  effetti  dei  fósforo  nei  casi  di  venefizio  è  necessário : 

i»^  Di  allonianare  dalle  pareti  dei  ventricolo  per  quanto  è  pos- 
sibile  la  sostanta  venefica  per  io^pedirne  la  combusUone  e  Tas* 
sorbiniento,  e  toslo  espellerlo^ 

^J^  Neulralizzare  il  poço  acido  fosforoso  o  fosfórico  che  può 
essersi  prodotto; 

5.^  Somministrare  copíose  bevande  e  sostanze  che  siano  ca- 
pactdi  togliere  ai  sangue  iL  fósforo  libero  e  ridurlo  alio  stato 
normale ; 

4.^  Finahnenle  togliere  o  miUgare  la  infiamoiazione  a  cui  il 
fósforo  ha  dato  luogo.  ^ 

Appoggíato  a  queste  massimci  frotto  di  osservazioni  raccolte 
in  Tarii  casi  di  venefizio  con  fósforo,  eh'  ebbe  occasione  di  cono- 
scere,  ed  appoggíato  altresi  ai  casi  narràti  da  Orfíla  e  da  altri 
lossicologi,  l'Âulore  proponeva  da  vari  anni  nelle  sue  lezioni  di 
io9sico!ogia  chimica  T  uso  delia  magnesia  calcinata    a    dosi    piut- 
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fosto  élevate,  onde  Avvolgere  li  fósforo  in  nnint»  <*d  alIonUnaría 
/lalle  paretí  dei  ventricolo,  ed  intanto  oeii(r«i4tEz«ire  eolla  steasa 
iiiagnesia  caleinala  V  acido  fosforoao  o  fosfórico  prodottosi»  e  qaindi 
esibíre  tosto  In  modo  conreníenfe  IVmetico  assai  dilato  e  proTO" 
rare  il  vomito  se  non  ayeya  loogo  spontaneamente  e  sufficiente- 
ineniCy  come  accade  nel  maggior  nomero  dei'  casi,  onde  espellere 
tulla  la  sostanza  venefica,  con  a?yertire  clie  ammimstrando  prima 
h  magnesia,  1' emético  è  di  molto  píu  tollerato  daglí  infermí  di 
qaanto  lo  sía  in  altri  casi  di  ?eneúcio  con  sostanse  acri ,  caosti- 
ehe;  oppure  eccítando  il  vomito  con  aitri  mezzi  cbe  secondo  le 
circoslanse  fossero  piú  convenienti,  parchè  pronti  e  facilí,  come 
quello  dei  veliicamenlo  in  fondo  delia  gola  colla  barba  di  una 
penna,  dcir  uso  deli'  acqua  tiepida,  deli'  ipecacuana,  e  secondo  ai- 
cuni  dei  solfato  di  zinco  sciolto  neiracqoa  dislillata,  ecc. 

Dopo  essere  espulsa  la  sostanza  veoefiim»  TAutore  ba  proposto 
la  libera  ventilazione,  Toso  deli' acqua  fredda  molto  aeceata  per 
somminislrare  ai  sangue  Tossigeno  necessário  per  cangiare  11  fó- 
sforo assorbíto  in  acido  fosfórico;  poi  Taso  di  una  debole  solu- 
cione di  bicarbonato  di  soda  per  neutrallzzare  I' acido  prodottosí» 
pssendo  d'aUronde  il  fosfato  ed  il  carbonato  di  soda  fra  i  com- 
poncnti  dei  sangue. 

Quesli  precetti  dei  prof.  Jbbene  per  corobatlere  il  venefizio 
col  fósforo  vennero  comprovati  con  ottimo  successo  coll'esperien« 
za,  e  TAntore  cita  pareccbi  casi  pralici  cbe  ne  dimoslrano  Ia  van- 
laggiosa  appHcazione.  Colla  scorta  di  questi  falti ,  TAulore  crede 
di  poter  stabílire  che  il  método  razionale  da  seguire  nei  casi  di 
venefizio  con  fósforo  sia  il  seguente: 

«  Esibíre  prontamente  ali' informo  da  5  a  6  gramml  di  ma- 
gnesia  caleinala  diiuila  neir  acqua ,  e  se  non  si  può  avere  calei- 
nata,  si  userà  anche  quella  da  calcinare  in  maggior  quantítà ; 

«  Se  il  vomito  si  manifesta  spontaneo  a  rigettare  tosto  la  ma- 
gnesia  propinata,  si  ripele  la  stessa  quantili  di  magnesia,  e  se 
cessa  il  vomito  spontaneo,  si  eccita  con  una  soluzione  di  tártaro 
emético  preparato  con  5  centigrammi  di  emético  e  50  grammi  di 
ncqua  distillata «  o  secondo  le  condizioni  in  cui  trovasi  Tínfermo 
si  eccita  il  vomito  coiracqna  calda,  o  vcllicando  il  fondo  delia 
{«ola  colla  barba  di  una  penna,  ovvero  coll'  ipecacuana.  Si  ammi- 
uistra  una  terza  voUa  Ia  magnesia  se  nc  occorre  il  bisogno,  e  si 
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eccita  ancora  il  vomHo  per  espellere   inlieraniente  i1  fósforo  cbe 
paò  essere  rimasto  aderente  alie  pareti  dei  yentrícolo. 

»  Allora  si  amministra  dei  bianco  d^aova  scíoUo  e  dibattuto 
neiracqaa  fresca  piattosto  aereata  o  zuccberata;  qael  bianco  d'uo- 
va*conleneiMlo  dei  carbonato  di  soda  può  eliminare  il  rimanente 
acido  fosforoso  e  fosfórico,  nel  mientrecliè  Tossigeno  deiracqua  af- 
buminosa  aereaU  cbe  contiene  può  cangiar  le  allime  traccie  di 
fósforo  libero,  se  ancor  ne  rimanesse,  in  acido  fosfórico,  e  qnindl 
in  fosfato  di  soda,  senza  ledere  le  pareti  dei  ventricolo  cbe  ne 
sarebbero  difese  dali' albnmlna  slessa  scioUa  nelfacqua.  Avver- 
tendo  d'a1tronde  cbe  se  traccie  di  fósforo  fossero  ancora  rimaste 
adcrcnti  ai  ventricolo,  sarebbero  cosi  •  esill ,  da  non  poter  essere 
causa  di  sconcerto  neiratto  cbe  si  cangiano  in  acido  fosfórico, 
quale  fósforo  è  necessário  eliminare  per  evilame  V  assorbimento , 
cbe  può  essere  la  causa  di  una  lenta  e  fatale  conseguenza. 

»  In  noancanza  di  bianco  d'nova  si  può  amministrare  una  so- 
luzíone  di  gomma  arábica  e  zuccaro,  o  ancbe  den'acqoa  sempli- 
cemcnte- zuccberata ,  aggiungendovi  per  ogni  iOO  gramnii  di  li- 
quido un  granimo  di  bicaih)onato  di  soda.  Conlinuare  Tuso  di  tale 
bevanda  contemporaneamente  a  qnello  dei  gbiaccio  e  procurare 
airammalato  per  quanto  è  possibile  una  libera  ventilatione  sínchè 
ogni  sintomo  di  aTvelenamento  slà  aífatto  scomparso. 

»  L'u80  di  una  debele  solozione  di  sapone  dopo  cbe  il  fósforo 
è  stato  rigettato  col  vomito,  può  ancbe  essere  giovevole,  ma  se 
rimanesse  nel  ventricolo  ancora  dei  fósforo  libero,  e  la  matéria 
oleosa  o  grassa  non  fosse  intieramente  saponificata,  polrebbe  pro- 
durre  nn.eífetlo  opposto,  essendo  noto  cbe  il  fósforo  si  scíoglie 
nelle  materie  grasse^  e  cbe  una  símile  soluzione  ba  un'  azione  ve- 
lenosa  maggiore. 

*•  Se  dopo  avere  vlnto  il  venefizio  con  fósforo  si  manifesta  una  * 
infiammaKione  assai  acuta  da  abbisognare  una  pronta  cura,  il  me- 
dico ricorrerà  a  tutlí  quci  mezzí  cbe  secondo  le  condizioní  parti- 
colari    deir  infermo  si  crederanno  opporluni  »•  ( Giorn,  delia  A. 
Jecad,  med*  di  Torino,  N.  4  e  5  e  486$). 
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AMoelazioiíe  Medina  Uallanl^s  Iniltfo  «  1*r4»^PàiA^ 
iilli  pel  Congresso  dl  Napoll.  —  Uno  sitaardd 
mia  €l1ni€5a  Hirdiélà  dl  llofcna  ricl  t/'  tHiiié- 
íitre  dei  tStlS.  -  Rapporto  g^encrale  slàtisticô 
Étullc  Taecinazioni  e  salle  affeviónl  vajuolosé 
dcl  isei^  dcl  dott.  MÊariareiíé.  —  Belaxlonè 
e  Decreto  sulla  vaeciuazlone.  —  Mlscellanca« 
—  Progpamnia  dl  eoiicorso* 


Assoelazione    Hedlea    Italianas    invlto    e    Prô- 
«ramnia  pel  Congresso  dl  Napoll  —  Gii  è  sín  dalIa 
Croiiaca    deU'apríle    p.  p.   ehe    non    porgiama   noticie  ai    nosiri 
leliori  sull' andamento    dcMa  Associazione    medica   Halíana   che  ci 
slà  tanto  a  caore.  Ora  abbiamo  il  piacere  di  cenferniare  non  solo 
i  bupni  auguri  da  noi  prononciati  in  suo  favore,  ma  di  dichiar.nr« 
porsino  ollrepassate  le  nosire  slçsse  aspeUazioni,    Ai  27  Comilali 
di  cui  abbiaino  già.nferito  Tadesione  sono  ora  da  aggiungrr$ene 
allri  Ire :  quelli  di  Perugia ,  di  Aqui  e  di  Torino.    Le  parole  dff 
noi  rívolle  ai  mediei  Turinesi  perclié  si  decidessero  a  ricostiluíre 
a  modo  il  loro  Gomilalo  ^  ed  a  partecipare    alia    vila  moralc  dei 
corpo  sanitário    italiano,    non   eaddero  in  suolo  infecoado^  e  da 
quella    terra  tanto  invidiata  per  essere  a  capo    dei   Governo  dei 
Regno  giunse  Onalmentc  Taununzio  delia  liela  unione.   Di  qucsla 
pisultato  dev' essere  dato  mérito  in  partieolorc  ai  chiarissimo  sig. 
dott.  cav.  Egidto  Rignon,  Presidente  dei  Gomilalo  Provvisorio  To- 
rinese  formalosi  nell' agosto  1862  in  vtsla  dei  Congresso  Gosliluenle 
di  Milano,  a(  quale  puré  convennero  delegati  Torinesi.  Non  parve 
ai  dottop  Rignon  che  túlto  dovesse  limita rsi  a  quella  provvisorietà,- 
a  quella  eflimera  mostra  di  precária  vita,  e  tanio  s'adoperô,  finchè 
ritrasse  un'allra  volta  dal  nulla^  ov' era  ricadoílo,  il  Coinitato  me- 
dico di  Torino,  ora  lieto  di  piu  che  ottanta  soei,  altivo ,  promel- 
tente/CM  ama  davvero  la  nostra  istituzione,  chi  vuol  veíkrU  crc- 
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scere  e  prosperaro,  non  può  che  applâudíre  aU' incremento  olte- 
nutò  colla  annessione  dei  corpo  sanitário  delia  capitale,  sia  piir 
provvlsoria.  Ciò  tolse  la  Comin/ssione  EseciiUva  dali' imbarrasso 
di  proporre  ai  Congresso  dí  Napoli  una  riforma  deirarlicolo  24.** 
dello  Slatalo  fondamenlale,  e  facíliterà  grandemente  i  lavori  delia 
rappresentanza  generala  delia  Associaaíoney  che  verrá  a  succedero 
allà  Coinitiissioue  sedente  ín  Mílano  in  via  proTvísQfia  pçr  Panno 
sociale  ÍS62-C3, 

>  Allro  sintonia  favorevole  per  rAssocíaslane  si  è  la  prosperil^ 
dei  suo  stato  económico.  Quasi  tutti  i  Comitati  lianno  versato  íi)- 
legffaliiieqte  la  loro  quota  alia  cassa  ceolrale;  alcuni  lianno  dalo 
vistose  soiuuie  in  a  conto;  uuósqIo  non  iiacontrlbuito  qè  punto, 
nè  poço  9  ma  anclie  per  questo  militanp  círcostanze  attenuanti, 
essenilosi  costiluito  presso  alio  spirare  de1l'anno  sociale.  Sc  vi  sa^ 
ranno  delle  piccole  irregolarità,  il  Congresso  vorrà  certamente  sa« 
narle,  visto  che  il  primo  anuo  di  vita  è  un  amiõ  dt  prova;  ch^ 
ia  Commisâione  ,  Esecutiva  presenterà  ai  Congresso  un  bilanciq 
^pddisfacenlissimo:  debiti  punto»  crediti  parecchi ,  e  un  ríspella- 
^ile  fondo  di  riserva  per  le  spese  di  detto  Çungressp  e  per  |e 
ulteriori. 

Alia*  prosperità  económica  delia  interá  Associazione  corrispon- 
de  ancor  qnella  interna  dei  Comitati.  ^apoií  e  Brescia  ci  danno 
i  loro  Bollettini)  altri  producono  st^mpati  i  Prucessi  .verbali{ 
altri  le  loro  Circolari  e  le  Rísposte  Alie  ínchieste  delia  Commi* 
ssipne  Esecutiva.  È  una  gara  oel  bene,  qii  desiUerio  in  tulti  di 
mostrarsi  vigilanti  ed  operosi,  di  far  l^ella  mostra  ai  cospetto  dei- 
IMntero  Corpo  sociale  e  de(  Congresso  che  va  ad  unírsi  in  Napoli, 
II  Comitato  di  Cremona  tiene  utilissime  e  aniniate  conferente  scienv 
tifiche,  in  questo  imitato  dal  Comitato  di  Milano,  il  quale  seguetH 
do  in  ogai  cosa  gli  esempii  migliori ,  propone  un  premio  di  lire 
bOO»  da  coníérirsi  a  pubblico  concorso  per  quella  Memoria  ch^ 
presenterà  il  piu  plausibile  svolgimento  dei  tema  seguente: 

«  Esporre  ed  addimostrare  quali  leggj  jgie niche  vanno  rispet-^ 
late  nell-erigere  e  nel  di^porre  le  ab^ilazioní ,  ayuto  riguardo  ai 
luo>;hi,  ai  gradi  sociali  e  alio  stato  di  civiltà  »• 

l|  concorso,  aperto  fi  tut^í,  scade  col  51  maggio  186ià  he  Me- 
morie dovranoo  essere  scritte  in  italiano  o  in  francese  e  con  ca-. 
fgUeri  intelligibili,  sj)edile  ffa'>cbe  di  porto  ali'  Ufficio   dei  Ç^mi" 
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(ato  in  via  áe\  Duríno,  N.°  2%  colie  solife  norme  accadcmicbe.  R 
giadizío  verrà  pronanciato  possibtiiuente  nelte  adenanzn  »rtiiBari» 
dd  5i  agosto  1864. 

Quasi  tulti  i  Gomitati  banno  poi  eleito  i  loro  r»ppresentiiiiii  ai 
Congresso  di  Napoli,  e  chi  per  cireostanze  straoréi^iraf  ie  fu  impe^ 
dito  dal  farloy  segnendo  il  saggerimento  delia  Goinimssidiie  Ese- 
líutlva  deferi  qtiesto  mandato  a  rappresentanti  d'aItro  CerBiUto» 
per  via  di  delegazione.  Cosicchè  speriamo  che^ogni  nieoilnro  dei 
gran  Corpo  soeiate  avrà  la  sua  roce  e  fará  nota  la  sua  presensa 
ai  Congresso, 

La  Coinmíssione  Esecativa»  conforme  agli  obbligbi  imposti  dallo 
Statuto  Fondamentale,  ba  diramato  in  tempo  olile  Tlnvito  e  il  Pro- 
gramma  pel  secondo  Congresso  generale  a  (ottí  í  Comitatí  delia 
Associazione  medica  italiana.  Riportiamo  U  soa  Circolare  N.^  i05| 
alia  quaie  fa  seguito  altra  Circolare  dei  Comitato  napoletano  direita 
alie  Presidente  dei  varii  Comitati.  È  bene  che  qaestí  docomenti  ri« 
mangano  registra  ti  in  qoeste  pagine,  a  testimonie  dell'operosità  dei- 
Tepoca  presente,  non  che  dei  sensi  di  a  more  e  di  fratellanza  che 
invade  la  nostra  Classe»  non  seconda  a  Hessuna  nella  sociabilitá, 
nel  patrioltismo  e  nella  smania  di  progredire. 

Circolare  ai  Comitati  deli' Jssociazione  Medica  Italiana 
i.^  luglio  1863.  —  <•  Nei  primi  cinque  giorni  dei  p.^-v.®  settera- 
bre  avrà  luogo  il  sccondo  Congresso  Generale  delia  Associazione 
Medica  Italiana,  ncll.i  illustre  cidà  di  Napolí,  prescelta  a  tal  uopo 
dal  Congresso  tcnulosi  in  Mílano  nel  1862.  La  sottoscritla  Presí- 
denza,  di  concerto  colla  benemérita  Presidenza  dei  Comitato  di 
Napoli,  ha  Tonore  di  portare  questo  fatto  a  notizia  di  tatti  i  com- 
ponenli  rAssociazione,  e  deirintero  Corpo  sanitário  italiano.  Ogni 
eccitamentOy  ogni  preghíera  ci  sembra  soyercbia  per  invitare  i 
noslri  collegbí,  in  tuttí  i  rami  delCarte  salatare,  a  prender  parte 
a  qaesto  convegno  professionale  e  di  famiglia,  nel  qnale  si  accam- 
pcranno  e  si  díscuteranno  tante  Importanti  proposte,  e  i  pià  vi  tal  i 
noslri  interessiy  intimamente  iegati  con  quelli  delle  popolazioní  e 
deilo  Stato. 

L'Associaz1ono,  ormaí  fondafa  sopra  solide  basi,  e  crodiamo,  in- 

[  dissolubilí,  dará  in|queslo  Congresso  le  prove  pià  ampie  e  solenni 

delia  sua  forza  e  della^sua^vitalità;  delia  sua  grande  influenza  mo- 
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rale  salla  dâsse  medica;  dei  vanlaggi  che  ha  già  sapato  proca- 
rare  e  di  quelli  di  cui  sara  per  essere  pià  fortunata  apporUlríce; 
dei  servfgí  resí  e  da  rendersi  alia  scienza  ed  alia  umanità ;  dei  ri- 
spelto,  deli'  aatorità  e  delia  benevoleDza  cansegaUa  ovuoqae  ha 
pototo  far  senitre  la  saa  Toce,  presso  i  poteri  dello  Stato  e  la 
Rappresentanza  delia  Nasione. 

Non  dabítiamo  che  ogni  Comitato,  a  lenore  deirArt.  oO.'  dello 
Statato  Fondainentale»  vi  abbia  a  spedire  i  proprii  Delegali,  ollre 
ai  nameroso  concorso  indíviduale.  Ricordiamo  a  queslo  propósito 
Tesempio  dato  dal  Comitalo  di  Miiaoo,  che  é  già  passato  aila  oo« 
mina  dei  proprii  Delega  ti,  nelle  persone  dei  signori  dollori  Cae- 
tano Strambio  e  Gesare  Tòdescbini,  e  delia  Gomoiissione  EseGu- 
ti?a,  che  ba  pare  provveduto  a  farvisi  rappresentare  da  una  De- 
patazione,  composta  dei  signori  dollori  Romolo  Ghffini,  Gesare  Ca- 
sliglioní  (i)  ed  António  Tarutiini-Bonfunlí.  Nè  prevedianio  oslacoli  o 
difficoltày  quando  si  segua  il  priocipio  di  assegnare  ai  Delegati  una 
moderata  indennità  di  viaggio,  che,  senza  ledere  per  nalla  lajoro 
personale  delicatezza  e  il  mérito  delia  toro  prestazione»  assicura 
nella  elezione  piena  liberta  ai  Comitati,  Ghe  se,  per  difetto  di 
mezzi  pcononiici,  anche  ciò  non  si  potesse  eífettuare ,  rimarrcbbe 
por  sempre  aperta  la  via  discbiusa  dell'art.  36.^  dello  Stalulo  Fon* 
dameiitale,  secondo  il  quafe  doe  o  piu  Gomitaii  possonu  unirsi  in 
Gonsorzio  per  meglio  raggitingere  alcuno  degli  scopi  che  si  pre- 
figge  l'Associazione.  Di  tal  modo  parecchi  Comitati  sccndendo  fra 
di  loro  agli  accordi,  potrebbero  farsi  rappresentare  colleltivamenle 
ai  Gongressso  di  NapoK. 

Presentiamo  a  questa  onorevole  Presidenza  11  Programma  dei 
GongressOy  il  quale,  nelle  sue  parti  sostanziali,  fu  già  preíinito  dal 
Gongresso  di  Milano,  od  è  voluto  dalio  SUtuto.  Glò  facendo»  ri- 
cordiamo che  il  Gongresso,  riconosciutane  Turg^^nza,  può  svolgere 
e  disco tere  anche  altri  quesiii,  non  compresi  nel  Programma»  pro- 
posli  da  âO  Sdcí  presenti  (art.  H."").  Per  taU  Pcogramma  invo- 
chiamo  Ia  massima  pubblicità,  e  preghiamo  quesla  onorevole  Pre- 


H)  Avendo  il  doll,  Gasliglionít  per  motivi  di  salute,  rinunziato 
a  tale  incarico»  venne  eletto  in  sua  vece  il  sig.  prof.  Luigi  Gag- 
giati  di  Parma.  Za  Redazione. 


sid«fiza,  a  rol€r  concorrere  con  noí  a  proeurarla ,  dod  solo  colla 
sua  eoraooicaiione  a  tatli  i  Soei ,  ma  ben  anco  per  la  via  dei 
giornali.  A  cora  delia  spettabile  Presideof«  dei  Comílalo  di  Na'« 
poli,  cbe  8i  prepara  a  degnamente  aecogtíere  ed  ospitare  i  pro- 
prii  confralelli,  verraiino  diramate  allre  notizie  di  dettagllo,  sol 
loogo  e  suirora  dei  primo  cooTegno  e  suUa  dístribusione  dei 
lavori  ». 

Programma  pel  iteeondo  Cangrtsso  Generale  dêW  Jssoeia^ 
zione  Medica  Italiana  the  H  terra  in  NajtoH  nei  primi  cinque 
Çiorni  dtl  settetnbre  i865.  —  i.^  Relazione  generale  sQlfanda* 
mento  deirAssociazione  Medica  Italiana,  e  «ulfoperalo  delia  Com- 
niissione  Esecultva;  a  termíni  deirarl.  44.^  dello  Statufo  Fonda- 
iiientale.  —  ( Dott.  Rotnelo  GriffinU  Presidente  delia  Goqimission^ 
Esecnli^^a,  relatora). 

2.®  Rendioonto  spectale  delia  gestione  económica  delia  Com-* 
niisisione  Bsecoliva;  a  lermini  deglí  arliaoli  14/' e  i 5.*  dello  SlaT 
tuto  Fondamentale.  —  ( Dolt.  ^.  Tarehini- Bonfanti  f  Segretario 
delia  Coiuiuissione  Executiva,  relatõre). 

3."  Progetto  per  la  stampa  di  un  Bolleltino  Ufficiale  delPAs- 
sociazione;  a  termíni  deli*  art.  3.<^  delle  Disposiztoni  transitório  e 
oomplementari  dello  Slaluto  Fondamentale.  —  (Dott.  G.  Stram* 
biOf  vice  Presidente  delia  Conimíssiune  Ksecutiva»  e  Pelegato  dei 
Comitalo  di  Milaiio,  relaloro). 

4.**  Rapporto  delia  Com  missione  8{)eeíale  eletta  dal  Congresso 
Generale  dei  1862»  coirincarico  di  studiare  il  modo  di  attuazione 
dei  Mutuo  Soccurso  nelta  Assuciaiion^  Medica  Italiana;  a  termini 
deirart.  4.^  delle  sacoitate  Disposizioni.  -—  (Dott.  Cesare  Todt^ 
schini^  vice-Segretario  delia  Gommissione  £secuti?a  e  Delegato  dei 
ComiUto  di  Milano,  relatore), 

4.<*  Rapporto  delia  Gommissione  speciale  incaricata  di  studiare 
le  basi  di  un  migliore.  orgauameiito  dei  serrizio  sanitário  comu<« 
nale;  a  termini  dell-ordine  dei  giorno  votato  dal  Congresso  Qe^ 
neraie  di  Miiaiio,  neilu  seduta  dei  S  seltembre  18tí!2.  —  (  Dottor 
JPielro  Ca^itii/Uoni  ,  membro  delia  Çonimissione  Esecutiva  ,  rela-* 
tore  ). 

6^  Delíbcrazione  sul  quesito  proposto  dal  Gomitato  di  Bolo-* 
gna:  se,  a  menlo^deirart.  54.^  dello  Statuto  Fondamentale,  ie  Le-. 
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yalrici  síano  aniiaeMe  a  far  parte  delia  Associaziohe    Medica   Ita- 
liana. 

1.^  Deliberatione  sulla  tesi  proposta  dai  Goinitatí  di  Mi  lano  e 
di  Napolí»  e  difesa  dai  ConiKato  di  Napoli,  sulla  necessita  di  limi- 
lare  reaercízio  delle  Farmacie,  coi  criterj  delle  distanze  e  delia 
popolazione,  considerato  rorganamento  delle  Farmacíe  come  que- 
stione di  pubblioa  sícurezia  e.  di  interesse  sociale. 

8.^  Dçliberaxione  salla  tesi  proposta  e  sostenutá  dal  Comitato 
di  Gotrone;* delia  eonvenienza  di  limitare  la  durata  \ú  ufficio  dei 
Gommissarj  e  vioe-Gonservatori  dei  vaccino,  Segretarj  dei  Gonsi- 
gli  di  Sanita  di  Gircondario  e  di  Província,  e  di  sottoporre  que- 
ste  carícbe  ad  eleftioni  periodiche,  come  avviene  dei  {Membri  dei 
Gonsígii  sanilarj ,  inotabili  ad  ognl  triennio  secondo  Tart.  i5/ 
delia  legge  20  novembre  1859  sull'ordinaiuento  deirAmmitiistra- 
síone  Sanitária. 

9.^  Deliberazione  sul  qu«sito  proposto  dalta  Gommissione  Ese- 
cutiva:  delia  convenienia,  o  meno,  di  prestabilite  tariffe  sanilaríe 
per  le  prestationí  mediebé  ai  privati. 

iO.'  Nomina  delia  Gomúiissione  Esecutíva  per  il  biennio  sociale 
1865-64  e  1864-65,  a  tefmini  delVart.  i4.^  %"*  allinea,  dello  Sla- 
luto  Fondamentale. 

11.^  Destinaúone  detia  sede  dei  fotaro  Congresso,  pel  i865, 
a  termini  deirart.  \k,%  5.®  allinea,  dello  Statuto  Fondamentale. 
\\  Presidente,  cav.  dolt.  RDmolo  GriffinU 

II  Segretark),  dotl.  A.  TarchinUBonfanti. 

Ckrcolare  alie  Presidenze  dei  Comilati  delia  Jssociaziona 
Medica  llaliana.  —  «  U  Gomitato  medico  di  Napoli  è  ben  lieto  di 
annanziare  a  catesta  riverita  Presidenza  che  \l  secondo  Congresso 
deirAssooiazione  Medica  Italiana  dalPanno  ái  satute  dMtalia,  sara 
aperto  ia  Napoli  il  dl  i  .*  settenabre,  conformemente  alta  delibera- 
»one  presa  nel  deoorso  aono  dal  Congresso  di  Milano. 

Dair  accoglieoza  festiva  e  cortese  cbe  la  rappresentanza  dei 
Mediei  Napoletani  trovo  nella  lombarda  città ,  hanno  questí  ap- 
preso  i  modi  di  &ir  onoire  ai  loro  eonfratelli  a*^  quaU  piacerà  con« 
venire  nel  desígnato  Congresso. 

II  Manicipia  appresterà  alie  adiuianze  la  sua  gran  sala  di  Moh* 

AlOiAU.  f%L  CLKXICí'.  38 


434 

folireto,  assisterà  alI'inauj;uraxione  delle  medesime  e  fará  le  ono- 

ranre  che  si  convcngono  aglí  íllaslri  ospilí. 

La  Casina  medica  in  via  Toledo^  N.**  293,  sari  apcrla  iu  lulle 
le  ore  per  potervi  í  Socj  accogliere  con  qael  «aore  che  baano  i 
^loro  aspettati  Golleghi»  co'  quali  auelauo  di  stringere  teneramenU 
i  vincolí  di  an  nobile  sodalitio. 

Non  oiti 010  fra  i  beueíi£ií  e  le  gioje  cbe  1'  Itália ,  fatU  ona 
dalle  sparse  provinde,  ogni  ne  dà,  è  il  recare  io  atto  e  fecon- 
dnre  per  mezzo  dei  facili  Congressi  dalle  reinote  parti  i  prezíosi 
frutli  dei  quali  Ia  comuniià  degli  stodii  e  delle  aspiraaiooi  ha 
preparato  i  germogli. 

Le  piaccia  credere  ai  sensi  di  una  profooda  stima  »• 
II  Presidente,  F.  Prudente. 

II  Scgrctario,  Pasqunle  Pepere. 

Uno  flgaardo  alia  Clintea  Medica  di  Roma  nel 
f  .^  trimestre  dei  t803.  —  II  dolt.  Pio  Blaai  ci  invia  da 
Roma  la  segurnte  relazione  su  quella  Clinica  Medica,  relaziooe  eive 
abb«)mo  ogni  argomento  di  tener  veritiera,  in  quanto  è  l'esanie 
di  f^itti  pubblicamente  riscontrali  nella  scaola  pratica  e  divulgaii 
per  le  stainpe.  I  noslri  lellori  avranno  caro  tutto  quanlo  ci  accoâta 
alTalrna  città  e  la  fa  conoscere  solto  il  rapporto  degli  atudj  e  dei 
progiesso  intelletluale. 

M  Col  giorno  25  marzo  dei  corrente  anno  il  dott.  Guido  Bac- 
cellU  professore  per  pabblico  concorso  delia  Universitâ  Romana  , 
ed  ora  sostituito  alia  Cattedra  Clinica ,  cbiudeva  dopo  circa  Ire 
inebi  la  sua  prima  prova  neir  insegnamento  pratico  delia  medici- 
na. Ammiraiori,  come  síanio,  dei  pregi  cbe  distinguono  questo  esi- 
niio  coKore  deli' arte,  ci  piacque  in  tal  circoslanza  essere  presenti 
ai  sogtii  di  graliludine  in  píu  modi  espressi  dalla  sttidiosa  gio- 
venlii  verso  il  loro  precettore,  come  puré  di  assistere  alia  lezíone 
di  congedo  poscia  da  questí  detlata ,  nella  qoale  si  riepilogava 
qi!  !i>(o  di  piu  rimarcbevole  era  occorso  nella  Sala  Clinica  durante 
i!  iriciestre  sunuotalo.  Quesla  lezione,  cbe  quindi  rileggemmo,  pub- 
t  i(  ta  che  fu  colla  stampa,  ci  ha  ribadito  nella  mente  T  alto  con- 
cilio che  già  nutrivamo  dell'Aulore.  Ed  in  vero,  scevri  dello  spí- 
rito  dl  adulazione»  com'è  noslro  costume,  possiamo  dire  di  Iro- 
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varvi  a  dovizia  seuDO  pratico  coiif ianto  ad  estese  eogniziooi  teo- 
relicbe,  profoodítà  d' osseryazione  coo  oUlità  di  dotlriocw 

La  diagnosi  anatómica  fu  la  sua  mira   precípua  ai   letto^  dei- 
IMnfermo.  «  L'«sattez£a   delia    diagnosi »  egli  díce,  è  la  sovraoa 
potcnza  dei  medico,  perche  la  esalta  diagnQsi  è  la  somma  neces» 
biià  delia  cura  ».  E  se  egli  vi  ritscisse   appieno  lo  m  strano :  11 
raso  di  Míchele  Zainpiloni «  empíematico  da  2á  mesi »  cui  furono 
cslralte  16  libbre  circa  di  pus,  praticando  un' ardita  puntura  po- 
stei ionuenlo   fra  la  decitna  e  undécima    costola  a  drilta;    malato 
portato  a  perfeita  guarigione :  il  caso  delia  puntura  pleuro-perícaN 
dica  ,  eseguita  per  la  prima  volta  dalPAutore  ad  un  pollíce  dallo 
sterno  a  sinistra  nel  quarto  o    quinto  spazio    intercostale  ( luogo 
nel  qu.«Ic  non  era  stala  ãnora  pratícata  da  cbicbessía)  nella  don- 
na  Rosa  Piandrini,  alia  quale  fu  ripetuta  nella  stessa  visita  Ia  pun- 
tura dei  petto  posteriormente  coo  felicita  di  suceesso :  il  caso,  di 
Munteporzi  Giovanna,  nella  quale  gli  essudati  plaslici  delia  pleura 
lufulivano  un   versa  mento ;   caso   forse   aoaíogo  a    quello  in   cui 
Bouchut  a  Parigi  tratto  alfinganno  diagnostico  usò  Ia  toracentesi 
(«  Gazette  des  Hôpitaux  »,  N.^'  il4);  in  questo  invece  P árdua 
diíTerenza  fu  colpita  ed  evidentemente  dlmostrata  ancbe  dal  método 
curativo,  cbe  risullò  felicíssimo  :  Io  mostrano  il  caso  dello  sposta- 
mento  cardíaco  per  pneumalosi  stomacale ;  Ia  flogosi  migrante  nei 
\ísreri  dei  petto,  coslatata  dai  relitti  cadaverici;  &,  per  tacermi  di 
altri,  le  diverse  cardiopatie  e  tubcrcolósi  polmonari  nei  qualho  1' au- 
topsia o  lá  furina  in  segiiito  sviluppata  ne  dierono  certezza. 

Se  quesli  fatli  cel  caratterízzano  abile  ascollatore,  í  rilievi  sog- 
giunli  nei  cenni  storici  di  alcune  infermità,  dei  quali  ci  regala  nella 
sua  lezione,  addimosirano  qnanlo  egli  sappia  apprezzare  i  savi  pre- 
cetti  degli  antichi  padri  delia  medicina,  cheoggi  moiti  novalori  sem- 
brano  affatto  diuienticare.  L' elemento  etiológico,  e  specíalmenle  Ke- 
pidemico  vi  è  preso  in  somma  considerazione  nel  valotare  Ia  natura 
dei  morbi ;  e  quindi  un  giusto  calculo  se  ne  fa  nell'  applicazione  dei 
tratlamento  anliflogistico.  Lo  vediamo  portanto  uéi  salasso  prudente, 
parco  negli  antlmoníali,  largo  nei  dcrivativi  allorchè  tralta  le  pneu- 
moiúti  dei  correiilc  anno;  come  airopposto  solerte  ed  altivo  ai  co- 
spetlo  di  una  invasione  tifica. 

Non  ligio  ad  alcuna  delle  scuole  eslere,  dalle  quali  toglie  il  buo< 
no,  rijjellando^  ti  fulso;  non  devolo  ai  vecchi  dellami,  cbe  ia  ra^ii>. 


^e  e  r  esperieoza  lro?arouo  o  inulili  o  daiioosi,  né  scguace  fanalieo 
dei  moderai ;  eglí  sa  essere  di  ogni  pae$e,  di  ogni  elà  clie  ci  abbia 
segnalalo  uoa  qualcbe  veriU ,  purct^  |a  çsperieosa »  maestra  di 
tuUo,  6  la  ragione,  guida  deile  scienze  speriíueuUlí»  ne  abbiaoQ 
dicbiarata  la  purezza.  Sa  tali  princípj  sono  inodellali  i  melodi  cur 
ratívi  delle  varie  infermilà  trattatç,  ma  spiccaao  allresi  per  alcune 
nuove  p^aticbe ,  che  faano  travedere  neli'  Aulor^  la  scínlílla  dei 
geoiq,  necessário y  è  ?erQ,  come  nota  Zimotmerman,  airesercente 
Tarte  nostra  divina,  ma  ché  puré  per  condísione  delia  umana  na- 
tura è  sol  privilegio  di  pocbí.  Cítiamo  a  qaesto  propósito  V  uso  deitei 
^njezioni  di  nitrato  d' argento  entro  la  cavitá  dei  petto,  laddove  ebbo 
pecessità  di  vincere  una  membrana  piogenica ,  l'  aso  deli'  acido 
acético;  nella  difteria  ssostituito  ^  quçllo  degli  â^cídi  minerali  coa 
manifesto  vantuggio. 

Infine  non  tmmemore  dello  scopo  técnico ,  allorchè  le  cèrcostanzQ 
ne  porgono  11  destro ,  egli  ferma  r  altenzione  degli  aiiicvi  su  alcunot 
distinzioi^iy  che  ben  comprese,  addeslrano  alie  diagnosi  diílerenziali, 
nel  tempo  st,esso  che  cancellano  dália  mente  loro  cerle  osçarità  ch^ 
la  mal'  accorta  scelta  dei  libri  vi  avessa  potalo  indurre*  In  ciò  com- 
piere  posterga  lé  piu  ovvie  e  le  pià  trite ,  e  su  qi^elle  studia  che 
non  salgono  agli  occbi  dei  meno  avveduti,  o  cbe  sono  a  torto, 
confase  da  non  pocbi  scritlori*  Ben  nalrita  agli  odíeroi  avanzamenli 
delld  scienza,  ed  íq  ispecie  a  quelli  di  anatomia  patológica,  è  di  quer 
&tí  cb'  egli  ta  capitale  s^  marcare  le  diíTerenze  fra  tifo,  tifóide  e  feb*. 
bre  nervosa  pqra ,  fra  difteria  e  croup ,  espre&se  a  caralterl  cbjari , 
nçtti  e  recist 

A  corto  dire  il  Baccdli  si  mostra  ín  quel  breve  riassu/ito  cli- 
nico, uno  scrupoloso  e  sagace  esploratore  delle  vicende  morbose, 
aweduto  precettore,  preciso  nelle  diagnoçi  le  pi ík  nasceste  ,  saggio, 
critico  neir  analisi  delia  forma ,  previdente  degli  e3iti  e  seguace 
delia  ra^ionale  terapia  conbinata  alia  praUoa  tradizionale  djei  grandl 
padri.  E  però  siamo  convinti  che  un  uomo  siílatto,  {orle  dei  mezzi 
che  la  natura  gli  ha  largíto  e  ia  sacietà  gii  viene  accordaodo , 
qiialora  insista  suirintrapreso  sentiero,  potra  non  poço  contribuire. 
a  rimettere  in  onore  proáso  le  estere  na^ionl  ia  romana  medi- 
cina M. 

Bappopio  ^enerale  siatlsllco  salle  waeelna- 
vslonl  e  «ulle    nffeslonl    vajuolo^e    dei  ^801|    dalf 
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doÚ.  Mabtoreili.  —  ií  éav,  benedettò  Martordll,  conservaloró 
dbi  vaccino  per  le  Proyineie  delia  Lombardia  e  dei  Piemonte»  bâ 
letto  nell' adonanza  24  gennajo  1865  dei  Gonsiglío  supenore  di 
sanita  in  Torino,  il  suo  Rapporto  getierale  stalistico  sulíe  vaccí- 
nazioni  e  sulle  affezíoni  vajaolose  dei  1861,  Rapporto  ehe  vennb 
approvato  dal  deito  Gorísiglio  e  trovasi  inserilo  nel  Gíornale  delU 
K.  Accademia  medica  di  ToHno  (N.  4  e  5  dél  1865).  Noi  ne  to- 
gliereuio  alctiâi  dati  idteressantl,  tanto  soUo  il  lato  igienico,  quanto 
sótto  P  epidemiológico ,  cicfme  abbiamo  praticato  altre  volte,  nori 
omêttendo  quelle  nOlííie  di  confronto  che,  a  nòstro  crèdere,  po^- 
sono  maggiormente  intercásare  i  nostri  lettori. 

Nel  1860,  6n  di  una  popolazíone  che  in  complesso  vieh  falta 
ascendere  á  6,550,512,  i  vaccinati  ammontarono  a  220,780  Nel 
1861  Ia  somma  dei  yaceihatí  discese  á  174,581.  II  dott.  Mar  lo- 
relli  si  fa  a  rintracciare  le  eagioni  di  questa  fiíevànte  ditferenza, 
e  trova  di  doVerle  Mtribuire  ih  parte  agli  effetti  straordinarj  dcllé 
tigenti  leggi  sul  vaccinò  nelle  antiche  provincie,  ove  nel  1860  Ia 
cifra  dei  vaccinati  supero  qii^Ila  delle  nascite  ânnuaíi ,  pel*  lo 
scarso  numero  degli  irinesti  praficati  neglí  ahni  antecec^énti^  giac- 
chè  moiti  erano  coloro  .che  per  Taddietro  in  Piemonte  nòn  ave-* 
vano  fruítò  di  tal  benefidio;  in  parte  alia  trasciíranza  con  ctU  mii- 
tiiclpj  e  fhnzíonarj,  o  nòn  concofrono  airappHcazinne  delia  legge; 
b  non  curano  la  trasmisslone  dei  relativi  regístri. 

Da  quest'  úllimo  fimprovero  va  esenie  aífatto  la  Lombardia ; 
ove  la  istituzioné  uniforme  delle  róedícbe  condotte  produè^e  i  pi(k 
^plendidi  effetti  anche  in  questo  ramo  di  profilassi  sanitária,  o  Ncile 
popoipse  città ,  dice  il  sig.  Marforelli  e  nègli  ihnumerevoli  vil- 
laggi,  che  distinti  in  2092  Comuni  fanno  lieti  oltre  il  Tlcino  gll 
ubertosi  piáni  delPInsubria  c  le  montane  balze  dei  Bergamaâco  é 
delia  Valtellína  ,  la  vacclnazione  procedette  quasi  ovifnque  irí  mo- 
do regolare  ed  efíicace.  Venne  solo  dessa  tralasciata  in  circa  20 
Comuni  di  scarsa  popolazione  e  siluali  .  nelle  regioni  alpine  pib 
elevate,  per  cuf  si  riducono  a  poche  ce^Uinaja  quei  vàccinandi , 
che  nello  scorso  anno  non  poteròno  approíittare  dei  preservativo 
Jenneriano.  Se  puossi  da  cio  arguire  essere  slata  òltremodo  ope- 
rosa la  diligenza  dei  vaccinalori  neiradempímento  di  nn  s\  filan- 
trópico mandato,  risulta  eííandio  non  tneno  commendevole  il  buon 
senso  di  qdllle  popolazioni,  cbe  ne  baono  mirabilmente  secondalo 
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le  so^^eeiie  eore.  In^aUi  le  vaccidazloni  deHo  f^ror^o  anno  gian- 
gendo  ad  80,784 ,  furono  proásoch^  egnali  in  numero  a  qaelle 
delí^anno  precedente,  che  glansero  ad  82,801 »  e  prc^sentarono  ín 
rapporto  coMa  popolazione»  ascendente  a  2176*5,025,  la  proporcione 
approssimaliva  dei  3  per  100. 

cr  Le  vaccinazíoní  furono  egnalmente  pritícatc»  sovr'ampia 
scala  nei  dae  acmestrí,  e  sommarono  nel  primo  a  46,601 ;  nel  se- 
condo  a  34,155.  Quíndi  qaei  vaccinandi,  i  quali  o  ppr  elà  (rop- 
po  tenera ,  o  per  coslituzione  moKo  gracile,  o  per  sovrnggiunla 
oialattíu  non  poterono  nclla  primavera  essere  assoggcllali  air  in- 
nesto,  ebbero  comodità  nciraulunno  di  approfittariie,  e  fu  reso  in 
tal  modo  pià  facile  a  ttitli  i  nnti  di  potere  ai  pià  presto  premn- 
nirsi  dalle  insidie  e  dai  mortali  perícoli  dei  vajuolo.  E  vuolsi  ap- 
punto  rilenere  che  nella  Lombardia  il  maggior  nuoifro  dei  vacci- 
nati  appariiene  alia  prima  elà  deli*infunzia  ». 

Non  COSI  soddisfaceute  corre  la  bisogna  nelle  vecchie  prorin- 
cie,  ove  la  somma  dei  vaccinati  che  nel  1860  fu  157,981.  supe- 
riore  di  un  settimo  alie  nascile,  nel  1861  discendp  a  93,8^7,  in- 
feriore  a  quelle  di  un  quarlo.  Sopra  1977  Comuni,  colla  popoln- 
zíone  complessiva  di  3,777,587  abilanti,  risultarono  mancantí  i  la- 
Tori  vaccinici  in  434  Comuni,  colla  popolazione  di  448,572  abí- 
tanti.  —  a  Le  gratuito  vaccinazíoní  furono  in  molli  Comuni  ,  e 
non  rare  volte  ín  íntieri  mandamenti,  sospese  o  tralasciâle,  o  p<>r 
la  mancanza  di  sanitari  locali,  o  per  la  meschina  greltezza  di  a)* 
cuni  sindaci,  che  poço  sollecili  dl  procurare  il  benessere  dei  loro 
amministralí ,  per  risparmiare  una  piccola  spesa  si  fecero  arbitrí 
di  rimandare  ad  un  altro  anno  le  operazioni  anzidette ,  ovvero, 
ciò  che  pià  di  tutlo  è  rincrescevole,  per  la  poça  filantropia  di 
alcuni  vacçinatorí,  che  per  non  essere  dai  Mnnicipii  conveniente- 
mente retribuili,  a  cagione  di  qualche  divergenza  in  propósito  si 
sono  fatti  dimeulichi  di  un  si  dovcrosp  mandato.  Le  pubbliche 
vaccioazioni  furono  eziandío  neglette,  e  indifinitivamente  aggior- 
nale,  o  per  il  mancato  primo  successo  delia  linfa  vaecinica  rac» 
coita  e  conservata  nei  tubi,  i  cui  innesti  rí^cono  tal  finta  infrut- 
luosi,  ossia  perche  alcuni  iroppo  perilosi  vaceinalori  si  astennero 
dair  iniziarle,  ogni  qualvolta  si  manifestarono  1' ipertosse,  il  mor- 
billo  ed  allre  simili  affe/ioni  morbose  specifiche ,  che   ricorrendo 
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frequentemente  in  modo  epideoíJua  ora  ín  una,  ora  in  altra  loca^ 
lilà,  sogliono  di  prcferenza  affliggere  Teta  infanlile  », 

Da  cíò  ne  deriva  che  non  la  sota  ignoranza,  nè  i  pregiudizíi 
popolari  pongono  usiacolo  a  questa  pratica  salulare.  Nei  Comuni 
deve  mai  non  vien  nieno  1' operosa  solerzia  dei  vaccinatorr ,  ia 
messe  dei  vaccinati  si  presenta  ogni  anno  assai  abbondante,  ed  ia.' 
quei  circondarii  in  cai  procede  da  gran  tempo  in  modo  regolare 
Pesercizio  delle  ?accínazioni »  le  popolazioni  non  si  mostrano  ad 
esse  gran  fattoi  restie.  Clteremo»  eoi  síg.  Mnriorellif  a  cag  d'  e- 
sempio  e  per  Iode  íl  circondario  delia  Lonieilina,  ove  sopra  ana 
popolazione  di  Í 33,788  anime,  i  vaccinali  arrivano  in  media  ogní 
anno  a  circa  4000.  Nel  Vcrccllese,  souiinaudo  lè  nascíte  nel  1860 
a  4659,  nel  i86i  a  4491^  la  cifra  degli  innesti  nel  primo  anna 
sall  a  4312,  nel  secondo  a  4558.  Nel  Circondario  di  Novara ,  te* 
nendo  solo  conto  delle  localilà  in  cui  furono  nello  scorso  anno 
eseguite  Ic  vaccínazioní,  ammonlando  le  naseite  a  11569,  J  vaccí- 
Dati  furono  5230 ,  dei  quaji  3357  appartengono  ai  primo  anno 
infantile.  Ma  tali  localítà  ,  per  T  indole  degli  abilanti,  tradizioui , 
cultura  ,  si  accostano  immensamenle  alia  Lombardia ,  e  dividono 
colla  medesima',  benchè  piu  imperfetlamcnle ,  ristiluzione  delle 
condotte.  «  fegregio  vice-con$er?atorc  dei  vacciuo  di  Novara ,  il 
dott.  Caire,  nel  rapporlare  i  felici  risullati  delia  vacrinazione  dei 
1861,  si  compiace  di  poter  dire,  cbe  Ia  vaccinazione  nuii  incon- 
tra  opposizione  presso  quelle  popolazioni,  concorrendo  a  crescerie 
conGdcnza  ed  a  renderia  ogni  di  pià  famigliare,  ollre  Tesperien- 
za  e  la  consuetudíne  di  pià  di  nn  mezzo  s/'colo,  il  crescente 
amore  deirístruzione  popolare  e  sovratlutto  Tesigersi  dei  ccrtiO- 
c;ili  di  vaccinazione  per  Tanimissione  agli  asili  infantilí,  alie  scuo- 
«le,  ecc.  n.  Onde  il  sig.  Martorelli  inculca  di  promuovere  per 
quanto  è  possibile  in  ogní  dove  rístruzíone  popolare  e  di  racco* 
mandare  a  tutti  coloro  che  sono  preposti  ai  pubblico  ínsegnamenfo 
di  non  transigere  suirobbligo  dei  cerli6cati  giusta  il  prcscrillo 
dt^irarl.  it  delia  legge  sul  vaccino  14  giugno  1859,  e  1' incre- 
mento delle  vaccinazioni  verrà  di  conseg4ienza.  fale  cerlificato  sa- 
robbe,  a  suo  parere^  da  esigersí  ancbe  da  tulli  coloro  che  cer- 
cano  lavoro  negli  opificii  o  stabilimenli  dipendenli  dal  Governo , 
o  che  ricorrono  per  suósidii  a  qualsiasi  opera  o  i:>liUito  di  bene- 
íicenza,  obbligandoll  allre^i  ad  esibíre  aulcntíche  prove  d'aver  faUo 
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vaccinare  la  figliolanza  nel  primo  aono  dalla  nascitaé  E  H  doifof 
Berola,  zelanlissimo  fra  i  commissarí  dei  vâccino,  ai  Gnc  di  ccci-^ 
tare  i  Munieipii  airosser?anza  dclle  leggi  va^ciníche,  propone  che 
í  sussidi  solili  ad  accordarsi  dal  Governo  e  dalla  Província  a  fa- 
vore  drile  scnole  eieinentari ,  siano  dí  preferenza  assegnati  a 
quei  Comiini,  in  cui  piu  degli  allri  é.  in  ooore  la  pratica  jenne- 
riana. 

Facendosi  a  studiare  i  casi  non  infreqiii^nli  di  un'cruzione  anó- 
mala, o  di  vaccina  spuria  e  degenerata,  e  quindi  non  prcscrva- 
trice,  il  dolL  Martorelli  —  fórs'anco  nel  dnbbio  soltanto  che  ia 
matéria  vaccinale,  svigorila  dalle  troppo  ripetule  trasmíssíoni  ne* 
gli  umani  corpi,  mostrisi  oggidi  meoo  atta  alia  produzione  di  ef- 
íicaci  e  sicuri  innesli  —  crede  sia  prudente  ed  opporluno  í|  de* 
rivarla  talvoita  dalla  sua  prima  sorgenle.  Cíò  ch'egli  non  ha  tr<r« 
lascíalo  di  fare  ogni  qualvoita  n'ebbe  il  destro,  mantenendo  ricca 
per  piíi  tempo,  in  alcuni  robusti  figli  dei  contado  torincse,  i'  cc- 
cellcnte  cox-pox  pervcnutogti  da  Lugano  e  da  Bologna ,  che  glí 
somminislrò  ottima  matpria  di  efficaci  innesti.  Donde  eglí  (rae  ar* 
gomento  per  appoggiare  ia  .proposta  dell'illuslre  autore  delia  dol- 
trina  vaccinica,  il  dott.  Parola,  di  stabilíre,  cioè,  ad  esempio  dei 
Wurtemberg  e  dei  Baden  e  di  quanto  praticavasi  iieir  ex  Reamo 
di  Napoli ,  un  premio  a  favore  di  quei  proprietarii  o  mundriaui, 
i  quali  denuncieranno  a  tempo  V  esistenza  nelle  loro  vacclic  dei 
vero  vajuolo. 

Passa  quindi  il  dott.  Martorelli  a  parlare  delle  affezioni  va- 
juolose  che  si  ebbcTo  a  deplorare  nella  scorso  anno.  «  Rarissimo 
e  quasi  inavvertito  il  vajuolo  nelle  contrade  dei  littorale  maritli- 
mo,  occorse  piu  frequente  nelle  provinde  dei  Piemonte  o  delia 
Lombardia.  Spiegò  in  gcnerale  una  natura  discreta  e  benigna ,  c 
se  piíre  assunse  in  alcuni  circondari ,  segnatamente  in  quelli  di 
Lodi  e  di  Aosta,  i  minaccícvoli  caratteri  di  una  grave  ed  esiziale 
epidemia ,  la  sua  maggiore  violenza  fu  anche  in  simill  casi  limi- 
tala  e  circoscritta  a  pochi  comuni  ed  a  qualcbe  distretto.  Nondi- 
meno  negli  antiotjí  Stati  di  terraferma,  la  mortalità  pel  vajuolo  è 
in  continuo  decremento  dai  2,^  semestre  1859  in  poi,  ossia  a  da- 
tare  dali'  attuazione  delle  vigenli  leggi  sul  váccino ,  e  in  seguito 
ai  vivo  o  generale  impulso  dato  nel  Í8C0  alie  pubbliche  vaccina- 
zioni,  Nd  18G0  essa  ^jiuiise  ad    868,    nel    4861    scese  a  4715,  e 
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fisuIlonHe  ana  diíTerenia  in  meno  di  593  decessU.  «  Nè  puo«st 
credeçe  —  soggiunge  il  doU.  MarlorelH  —  che  si  moklrasse  me- 
no favorevole  ai  vajoolo  la  cosUluzione  alfoosferiea  dei  18G1,  stan- 
techè  iaddovç  era  stata  per  V  addietro  trascorata  la  iNiccinazione, 
ovVero  ai  sua  primo  manífestarsi  fu  meno  pronto  il  ríparo,  non 
fu  Icolo  il  contagio  a  splegarví  ih  modo  asssai  grave  il  soo  ma- 
leGco  génio  m.  Del  cbe  1'  Áutore  cita  pià  di  un  esempio  lumi** 
noso,  in  cui  la  vaccinaiione  con  solleciludine  atlivata  pose  un  ar^» 
gine  insuperabile  ai  progredire  dei  morbo* 

«  Non  vuolsi  da  cíò  inferire  cbe  tutti  i  vaecinati  sjano  sensa 
eccezione  anda  ti  esenti  dal  yajuolo.  Nella  Lombardia  soprati>tto 
il  mal  seme  si  apprese  a  non  pocbi  già  Taccinati.  —  Ma  simili 
fatti,  di  cui  non  mancaoo  esempi  in  tutte  le  storie  delle  epidemie 
vajnolose  dei  nostri  ienipi »  mentre  da  una  p^irle  ci  apprendono 
che  r  idoneità  dei  vajoolo  può  in  alcuni  vaccinati  col  tempo  rl- 
sorgere  o  rinnovcllarsi,  ci  comprovano  eziandio  do?ersi  caldamente 
promuovere  e  raccomandare  nelfetà  adulta  la  ri?aGcinazione  »• 
—  «11  doll.  cav.  RoboloHiy  vice-cooscrvalore  dei  vaccino  in  Gre- 
mona,  afferniá  cbe  in  quel  circondario  il  vajuolo  vesti  nei  vacci- 
iiali  le  benígne  forme  ed  i  miti  carattcri  delia  varicella,  e  solo  si 
mostro  confluente  e  piu  intenso  in  coloro,  in  cui  molto  dubbio  e 
incompiuto  erasi  roanifestato  I'  esito  deli'  innesto  ». 

II  dott.  MarlorelH  9  prima  di  chiudcre  il  suo  Rapporto,  volle 
(ributare  le  ben  meritate  lodi  a  quei  vicc-conservatqri  o  commis- 
sarj  dei  vaccino,  che  colle  piu  assidue  ed  intelligenti  cure  álacre* 
mente  si  adoperarono  a  diffòndere  nelle  rispettive  provinde  il. 
beneficio  preservativo.  Ci  godé  V  animo  V  udirlo  anche  questa  volta 
ístíluire  i  confronli  fra  la  pratica  delia  vaccinaiione  in  Piemonte 
ed  in  Lombardia,  confronti  tutti  a  vantaggio  dei  nostro  paese,  H 
quale  non  per  altro  otiiene  il  primato,  se  non  se  per  la  generale 
e  ben  ordinata  istitu/íone  delle  eondotte  mediche,  la  quale »,  col 
ripartire  equabilmente  nei  diversi  circondari  il  pcrsonale  sanitário, 
mentre  assícura  a  tutti  i  comuní  Tassistenza  delParte  salulare» 
favorisce  Jn  pari  tempo  il  buon  aqdamentodelle  vaccinazioni  gra- 
tuile.  Nelle  antiche  provinde  ali' inconlro,  sebbene  non  siano  me- 
no nuincrosi  i  vaccinatori,  il  scrvizio  delle  vaccinazioni  non  pro- 
cede ovunque  egualmcnte  regolare  e  soddisfacente.  Lo  scarso  nu* 
niiTo  dei  cullori  delTarle  salulare,  rende  in  alcune    località    piu 
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trdno  6  disagevole  II  maodalo  dei  raecínjforí,  aí  qnaTi  i  aecc&siW 
lo  affidan"  oo  troppo  esteso  distretto  vacctnico.  Ifel  €ircoudari(» 
d'Aoftta,  a  eagion  d'eseiDpio,  cbe  conia  73  Coniuai  ed  82,295 
abifanti*  tf  aonoverano  solo  dícd  sanitari  esercentí ,  5  dei  qnali 
hanno  resídenza  netU  cíttà  eapolaogo.  La  loro  solerzía,  oltreine<> 
commendevole,  víene  a  «ptintarsi  contro  le  dílfieolU  delia  posixio' 
nc^  le  moUeplíci  core  di  on  Iravaglíoso  pralíco  esereizio,  e  i  casí 
d'ínfermilày  assenza,  o  decesso»  efae  baslaoo  a  render  sospese  od 
ineseoioite  le  operationi  yacciníche  ín  molli  Comuni  ed  inlíéri 
manda  menti  di  non  pochi  Circondarii.  —  «  Per  glí  addotti  motivi, 
continua  11  sig.  MartoretU,  io  inehino  a  credere  ehe  si  potra  vieai- 
mc^glio  provredere  ad  ona  maggíore  regolarílà,  esattezza  ed  insie- 
me  ad  ogni  po^sibiTe  cmergenza  delserTízio  faecinieo,  aHorquaa- 
do  verrà  dafo  aPa  paterna  sofleeitodíoe  dei  Governo  di  aftaare  \n 
inUo  il  regno  ona  uniforme  e  compiota  amministrazione  sanitária 
o  qaando  almeno  saranno  toUi  i  monicípj  eccilati  per  legge  a 
procnrare  alie  cla^si  índigenti  Ia  medica  assístcnza  ». 

V  Aulore  riassome  da  oltimo  le  proprie  osscrvazioni  e  propo- 
ste,  raccomandandole  ali'  autorevole  patrocínio  dei  Consiglio  supe- 
riore  di  sanita,  come  noi  le  raccomandiamo  a  qiiello  delia  slamita 
<^  delia  pubblica  opínione,  cosi  formulate  dal  chiarissitno  sig.  dolt. 
Martorellf: 

»  1.^  Per  dare  Ia  maggiore  possibile  pubblicllà  alie  dispoài- 
zioní  degli  artícoli  li  ddla  legge  H  giagno  1859  e  22  dei  re- 
(*o1amento,  sia  riguardo  ali'  obbligo  dei  certificuli  di  vaccinazione 
per  rarnmessione  alie  scaole,  aglí  esaryi»  ecc,  sia  riguardo  alia 
verifica  deg!i  innesti,  siano  invitali  i  sindaci  a  riprodurle  ed  ac- 
cennarle  nelle  loro  notificazipni  ai  Gomani  in  ogni  ricorrenza  delie 
vaccinazioni  i>enieslrali. 

«2.^  Curino  i  sindaci  o  le  amminiâtrazioni  municipalí,  che 
Ic  vaccinazioni  graluile  abbiano  luogo  ogni  anno  iramancbcvolinenle 
nei  ríspeltivi  Gomuní  giusta  le  norme  prescrilte  dalle  vigenli  leggi, 
e  cbe  non  rimangano  desse  sospese  o  trasandate  nei  casi  di  se- 
goito  traslocamento,  di  infermità  prolungata,  o  di  decesso  dei  sa- 
iiitarii  locali, 

<«  3.^  Nei  capilnoghl  di  província  o  di  circondaríu,  in  cui  esis- 
tono  ospizi  di  njalernilà ,  sia  alie  pie  animinislrazioni  caldameiíte 
laccomandatu  di  rcliibuire  dt:biUmcnlc  alcune  uulrici  per  procu- 
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rare  o  neir  interna  «  Ciiorí  dei  siiddeUí  siabnimenli  il  (emporario 
Al]a<lani«DÍo  a  qaeí  ínAcíuIlí,  cbe  nna  sana  e  robusta  coaiplessio* 
Be  diinostfft  pià  idooei  aUa  conlinaaíiooe  degli  innesli  ed  alia  rac^* 
<uUa  dd)'4iraor  vaccinico. 

«  4.^  Venga  eateso  í^obblifo  de!  certifica  ti  d  í  vaccinazione  o  di 
sofferto  vpjaolo  a  tutti  coloro  cbe  cercano  lavoro  negli  opificii  di- 
pendenti  dal  <jOvern4),  o  ricorrono  per  sussidii  agli  istitati  di  pab» 
blica  beBefieenza  coll^esigersi  altresl  dai  medesimi  autenticbe  prove 
ú*  aver  falto  yaccinare  Ia  loro  prole  nel  primo  anno  delKíDfanzia. 

<«  5.®  Sia  aecofdato  un  premio  dí  SS  o  30  francbi  a  qiici 
mandrianí,  í  quali  denuncieranno  in  tenipo  otite  alie  autorilà  lo- 
calí  Tesisteoza  nelle  foro  vacche  dei  ?ero  ?ajuolo  »• 

Belasione  e  «iecvet»  •alia  vacoina^sloiie*  — 
Relazione  a  S.  H.  falta  in  udienza  dd  6  giugno  i863. 

Síre.  —  L'art.  29  (lei  RegoUmenlo  satla  vaccinDzione,  appro* 
valo  con  Decreto  Reale  18  dicembre  1859,  è  dei  tenore  seguente: 

«  Art.  29.^  È  in  facoltà  di  cbiunqoe  il  far  vaccinare  i  proprii 
«<  congiunti  da  quaisívoglia  esercente  Tarle  salotare,  ma  il  cerli- 
«(  ficato  dí  yaccinaziooe  cbe  verrà  da  qnesti  rilasciató  do?rà  es- 
M  6ere  munito  per  la  sua  validità  dei  visto  dí  ono  dei  vaccina- 
«•  tori  officiali,  í  qaali  rimarranno  per  tal  guisa  responsabili  del- 
«  l*esíto  delia  effettoata  vaccinazione  con  buou  successo  »• 

11  letterale  disposto  di  tale  articolo  si  presto  in  qualcbe  luogo 
ad  una  inlerpretazione  d'  onde  nacquero  deMe  controversie  tra  i 
funzionaríi  pubblici  a  cui  la  legge  dei  14  giugno  1859,  e  quella 
dei  âO  novembre  dello^stesso  anno  affidarono  la^  conservazione  e 
ia  propagazione  dei  vaccino,  ed  i  lil^ri  vaccinatori,  tra  i  quali  dei 
distinti  esercentí  Tarte  s^^lotare  ed  un' illustre  Accademia  medico* 
cbirorgica. 

II  riferenle»  esaminata  attentamente  la  questione,  e  presi  nella 
debita  considerazione  gli  argomenti  cbe  militano  ín  favore  di  una 
riforma  deli' art.  29  di  caí  sopra ,  bá  credu to  cbe  se  ne  dovesse 
interpretara  il  senso  in  modo  da  non  íntralciare  T  opera  dei  líberi 
vaccinatori  con  delle  práliche  cbè  non  banno  veran  fondamento 
nelle  suddette  leggi ;  e  con  note  21  maggio  p,  p.  ( N  *  974 )  ma- 
nifestava questa  opinione  ál  Consigllo  Soperiore  dí  Sanita  invitan- 
dolo  ad  esaminare  se  convenisse  nella  necessiià  di  riformare'  il 
detto  articolo  nel  senso  indicato,  e  nel  caso  afifermativo,  a  presea- 
tare  il  relativo  progetto  di  Decreto  Reale. 
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II  Consi<;Iio  Supcriorc  di  Sinilà  nella  sodata  dei  25  maggid 
p.  p.  essendo  stato  di  unanime  parere  salla  necessita  delia  rifor<^ 
ma  deli' articolo  dí  ciii  si  traUa,  ha  redatlo  ed  approrata  pare  ad 
UDanimità  il  progetlo  di  Decreto  Reale  che  il  riferenle  ba  V  onore 
di  rassegnare  alia  M.  V.  pregandola  di  csanaionarlo  colia  sorrana 
sua  firma. 

VlTTORIO    EmANVELB    II,    fCC.    CCC. 

8alla  proposta  dei  Ministro  Segretario  di  Stato  per  glí  affarí 
deir  interno ; 

Vcduta  Ia  Icgge  snlle  vaccinaxioni  in  data  dei  i4  gidgno  iSW^ 
c  quella  delia  sua  cstensione  ad  allre  Provincie  dei  Regno  in  data 
dcl  20  novembro  dello  slesso  anno ; 

Veduto  il  Regolamenlo  per  l^csecuzione  delle  predette  due 
Í^g[g[i»  approvato  con  Decreto  Roale  dei  i8  dicembre  dello  stesso 
anno  1859. 

Considerando  che  il  letlerale  disposto  deir  articolo  g9  dei  pre* 
deito  Rcgolaiuento  si  preslò  in  qualche  luogo  ad  una  interpreta- 
zione  e  rigorosa  applicazione  cbe  introdurrebbe  un  sistema  di  rí« 
sconlro  sulle  operazioni  dei  líberí  ?accinatori,  cbe  non  ba  alcua 
fondamenlo  nelie  soddette  leggi  ; 

Abbiamo  ordinalo  ed  ordiniamo ; 

Articolo  unlcD. 

AiPart.  29.°  dei  Rcgolamento  sulle  vaccinazioni  dei  18  dicem** 
bre  ^8S9,  è  surrogato  Tart.  segueote: 

Art.  29.^  I  vaccinatori  non  ufficiali  dorranno  dicbiarare,  sotto 
la  própria  responsabilità,  nei  certificati  di^yaccinazione  cbe  siano 
richiesti  di  spedire  per  gli  effetU  deirart.  11.^  delia  legge  sul 
\accino,  di  aver  Ycrificato  il  buon  successo  deirinnesto  da  essi 
operato,  come  Irovasi  prescritto  ancbe  riguardo  alia  nota  che  deb- 
bono  presenlare  ai  Sindaco  dal  combinato  disposto  degli  ariicoH 
jí^^  e  ^^.^  di  queslo  Regolamenlo. 

Ordiniamo  cbe  il  presente  Decreto ,  mnnito  dei  sígillo  dello 
Stato»  sia  inserto  nella  raccolta  ufficiale  delle  Leggi  e  dei  Decreti 
dei  Regno  d'  llalia ,  mandando  a  ebiunque  ^spctti  di  osseryarlo  o 
di  farlo  osservare. 

Dato  a  Torino,  addi  6  giugno  Í8G5. 
Fir.  ViTTORio  Emanuele. 

Fir.  U.  Peruzzi. 
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llltfeellanea.  ^  Tof^liamo  i  seguenti  dali  interessanti  dal 
raf>porto  presenialo  dal  dolt.  Radctiffe  aila  Socieià  epidemiolo(;ica 
áh  Londra«  sallo  stato  delle  malattie  epidemicbe  delia  Grau  Breta« 
gna  nei  i861  e  62.  Quês  to  rapporto  abbraccia  il  periodo  coiiipresa 
fra  il  i.""  ottobre  1861  ed  il  50  settembre  1862.  La  salute  gene* 
rale  é  stata  soddisfácente ,  malgrado  II  caro  dei  víveri  e  Teslen- 
tióne  dei  pauperismo.  Dopo  il  1857 ,  la  mortalitá  in  oonseguenza 
di  febbre  conliooa  ha  decHnato  sensibilmente ;  mentre  in  quell'an-> 
no  il  numero  dclle  morti  fu  di  19,016,  nel  1860  noo  si  conla« 
no  che  15.012  Mndividui  spenti  per  febbre  continua.  Nel  1855, 
la  oiortalítà  deila  scarlattína  fu  di  17,314;  nel  1856  e  1857,  que- 
sta  cifra  si  abbassa  considerevolmente  e  scende  per  quesl' ultimo 
anno  a  12,<i46.  L*anno  susseguente»  la  mortalitá  si  accrebbe  iii 
proporzioni  enormi ;  essa  è  quasi  doppia,  e  si  eleva  alia  cifra  di 
Í5,7I1.  Nel  1859  si  contano  ancora  19,310  morti  dovule  alia 
scàrlattina,  e  nel  1860  non  s'ha  a  regislarnc  che  9,505.  Nel  1861 
ç  62  la  scarlattina,  cbe  sembra  esser  diveiiula  endiMníca  in  que- 
bTò  paese,  dove  due  secolí  innanzi  qnasi  n*  era  contestata  resisleti- 
sa,  ha  falto  grandi  stragi,  ma  i  dali  ufficiali  noA  sojro  ancora  iu 
7ia  di  puhl>tícaaloRe« 

Le  morti  in  segulto  ad  angina  maligna,  nel  1855,  sono  199; 
fiel  1858,  salgono  a  1770;  nel  1860  non  ie  ne  contano  cbe  376. 
^/Bttezioae  difteriea  che,  nel  1855,  avea  fornito  186  morti,  nti 
^a?a  9,587  casi  nel  1859  e  5,212  nel  1860. 

Nel  1860  il  vajuolo  non  fece  cbe  2,769  vidime. 

1  dati  relativi  alia  mortalitá  prodolta  dal  tifo,  a  Londra,  dan- 
QO  i  seguenti  risultati :  nel  1858,  59  e  60  il  tifo  era  diventato  si 
raro  pella  metropoli,  cbe  traUavasi  di  assegnare  il  Fever  hospital 
ad  altra  destinazione ;  nel  1861  il  tifo  divenla  cpidemico,  e  a  da- 
tare  da!  gennajo  1862,  il  nomero  delle  ammissioni  alFospedale 
dei  febbrícitanti  è  stato  II  pià  consíderevole  cbe  si  avesse  mai 
dopo  la  fondazione  di  questo  slabilimento.  La  roortalità  in  seguito 
a  tifo  si  è  etevatft  ad  una  cifra  cbe  non  avea  mai  raggiooto  dopo 
U  1848. 

—  La  peste  bovina  fa  rapidi  progressi  nelle  campagne  romã- 
ne  e  distrugge  le  piò  belle  mandre  di  vacche  che  siano  in  Ilàlia. 
Per  avere  unMdea  delia  intensità  delia  malattia,  basti  il  dire  che 
ççlla  sola  tenuta  di  Porto,  neir Agro  civítayecchicse,  di  1500  capi 
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TdccíDi  ne  sono  gii  morli  12S(0.  —  La  NazioMf  di  Firense,  da 
cui  iogUamo  queste  doloroso  noluie,  mollo  assennatamcnle  sog- 
gioage:  «  ogouno  paò  comprendere  qualí  danni  siano.  per  derí« 
Tarne  air  industria  agricola,  aireconofoia  e  saíute  piibblica  da  qae* 
sta  sventora.  Noi  speríamo  cbe  il  governo  italiano  vorrà  studíarsi 
dl  impedire,  almeno  per  quanto  ò  possibile,  i^inrasione  di  questo 
micídiale  contagio  fra  noi.  Siamo  dolenti  di  non  conoscvre  cbe 
siano  State  prese  le  necessarie  precautioni  in  propósito.  Qui  non 
si  tratta  di  misore  permanenti»  ma  di  nrgenza  e  temporanee; 
qoindi  non  sappiamo  percbè  oon  si  impedisce  rigvroMtnenU  Vio^ 
trodiiiione  dei  besliame  Taccino  dallo  Stato  Romano  net  Regno 
d' Itália.  Inoltre  gioverebbe  pubblicare  delle  islruzioni  per  i  Pre* 
fetli  e  per  1  Sindaci  sôlle  misare  da  prendersl»  in  caso  cbe  ht 
malattia  si  svlluppasse  nel  loro  circondario.  Gioverebbe  anco  pub- 
blicare delle  istruzioni  per  i  proprietarii  snlla  natura  di  qnesta 
epizooziay  e  sul  modo  di  prevenirne  Io  sviluppo  e  diminoirne  i 
danni ,  una  volta  sviluppata.  II  ministro  d'  agricoUura  e  commer- 
cio  cui  spetta  questa  parte  dei  pnbblico  servlzio^  speríamo  vorri 
súbito  occMparsene.  m 

—  Leggesi  nel  Corriere  delle  Marcbe,  ín  data  di  Ancona  14 
agosto:  tt  Sappiamo  cbe  le  notiiie  pià  recenti  delia  província  di 
Ascoli  recano  essersi  sviluppato  ancbe  io  quelle  parti»  e  in  ríle- 
vanti  proporzíoni,  il  tifo  bovino»  importat^vi  OD'altra  volta  daglí 
Abruzzí  ed  Agro  romano, 

Pertanlo  il  nostro  Gonsiglíò  provlncíale  di  Sanita,  strordinaria- 
mente  convocato  ogij;í  dal  régio  Prefetto,  proibi  Tioiportazione 
dd  besliame  bovino  dalla  província  deirOmbria ;  díspose  percho 
blà  vietato  lo  abarco,  per  via  di  maré,  di  quello  d'Abruzzoe  dei- 
TAscolano;  prescrisse  cbe  la  circolazioae  dei  buoi  delle  provincie 
di  Macerata  e  di  Pesaro,  finitime  coirUmbria»  fosse  condizionaia 
a  ccrtiíicati  di  salute  con  marcbio  sul  besliame ;  proibi  le  fiere 
ed  i  mercati  de'  buoi  nella  província ;  impose  V  inimediato  abbat- 
tiuiento  dei  casi  cbe  potessero  svilupparsi  nel  nostro  território» 
salvo  invocare  quegrindennizzi  cbe  piacerà  alia  Deputazíone  pro- 
vlncíale di  stabilire  per  vantaggio  pubblico  w. 

•—  Per  intelligenze  stale  prese  fra  il  Minislero  d'  agricoUura  , 
industria  e  comniercio,  e  quello  deirinterno,  tutlo  ciòrbe  riguarda 
il  scrvizío  sauilario  relativamente  alie  epizoozie»  si  è  íaUo  di  spet- 
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tnnea  di  quesl' ultimo  dicaslero ,  a  cui  già  apparteneva  la  sorve* 
glianza  e  tutela  delia  pubbitca  salule.    - 

Eâsendosi  cosi  concen traia  fauone,  che  interessa  il  beiiessere 
delia  specie  umana  e  deglí  aniinali  domestiei»  è  a  sperare  che  píà 
prontí  e  piu  uníforini  sãranno  i  pravvedlineiiti  cbe  occorrerà  dare 
per  impcdire  o  frenare  la  diffusione  delle  maUttie  contagiose ,  cbe 
s)  neir  uomo ,  cbe  ner  domestici  animali  dod  di  rado  si  manife- 
stauo. 

-^  Se  glí  efT^^tti  deirabsenzio  sono  ben  ooti,  la  loro  causa  è 
diversamente  appreuata.  Pareccbi  distinti  cbimicí  banno  atfribaito 
rinfluenza  dtrlPabsenzio  alie  sofisticasioni  di  coi  è  l'oggetto.  Vi  si 
riconobbe  la  presenza  dei  solfato  di  rame  destinato  a  dare  ai  li* 
quore  nn  colorito  piu  intenso  (Derheims),  di  eloruro  di  antimo- 
nio  (Slanislao  Martin),  di  acidi  minerali,  ecc. 

Altri  igienistí  accusauo  formaluienle  gli  olii  essenziall  prodotti 
dalla  drstiilazione  dei  liquore,  e  cbe  sono  forniti  soprattutto  dalle 
sommilà  di  absenzio,  di  angélica,  di  badiana,  di  origano,  di  me- 
lissa,  d'anisí  (Figuier). 

Fiiialmenle,  Taulore  di  una  boona  tesí  sulP  alcoolismo^  il  sig. 
Molil,  stalílisce  che  ravvelcnamento  per  Tabsenzio  ha  nn  carat- 
tere  speciale  cbe  lo  distingue  dalPalcoolísmo  ordinário,  tanto  piu 
cbe  la  quautità  d'alcool  contennta  in  pareccbi  biccbieri  di  absen- 
zip  y  .e  presa  isolatamcnte»  è  Inngi  dal  determinare  gli  stessi  ac- 
cidentí.  L'absentísmo  consisterebbe  in  un  vero  avvelenamento  cbe 
hn  per  ultimo  fine  la  pazzia  e  la  morte.  (Presse  méd.  belge), 

—  In  Francia  attualmente  si  è  muito  preocoupati  dei  segreto 
medico  in  maleria  di  matrimonio.  Pareccbie  Socielà  medicbe  di 
Parigi,  varii  giornali  di  medicina,  banno  già  emesso  le  lofo  opi« 
nioni  su  qoesto  delicato  argoniento,  ma  queste  opinioni  sono  mol- 
teplici,  e  mctlono  capo  a  conclusioni  assai  differenti.  Le  Socielà 
deirottavo  e  dei  nonu  circondario  di  Parigi  biinno  rísolto  la  que- 
stione, decidendo  cbe  il  medico  doveva  interdirsi  ogni  sorta  di 
Dollzie,  dumandata  in  simll  caso  sulla  salute  di  uu  cliente.  Que- 
sta  prelesa  di  sottoporre  ad  una  regola  uníca  la  condotta  dei  me< 
dici  in  condizioní  essenzlalmente  variabilí»  è  eccessiva,  e  B«)ueber, 
membro  delia  Socielà  dei  nono  circondario,  pensa  con  Cbaillou , 
cbe  nclle  circoslanze  di  cui  trattasi,  Tuorno  deirarle  uon  dee  Ui- 
pendorc  ebc  dalla  áua  cosciunza.  Del  rcdlo,  parccchic  uiUc  Sucietà 
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hanoo  addoUato  una  upinione  análoga  a  qaesta.   Beco  fra  Taltre 

quella  delia  Società  dei  lerzo  circondario: 

m  Non  a?Ti  regola  assoluta  che  detli  la  condotta  dei  medica 
oonsoliato  sQlIa  saltite  d'an  suo  cliente»  in  occasione  dí  ao  ma- 
trimonioj  6  se  il  piu  spesso  si  dee  rimanerscne  sllenzioso  e  ser- 
bare  il  segreto  imposto  daU' art.  578  dei  Códice  penale,  sonví 
pare  delle  círcoslanze  iq  cai  Ia  sua  coscicnxa  parla  piú  forte  delia 
legge,  e  soió  ad  esse  ei  deve  inspirarsi.  (Ibid.). 

—  La  30.*  sessione  dei  Congresso  scientifico  di  Francia  ebbe 
luogo  qnest'  anno  a  Chambéry  dal  iO  ai  âO  agosto. 

—  La  Società  agraria  di  Lombardia  celebra  nclla  ciltà  di  Crc- 
mona  il  primo  Congresso  agrário  con  una  Esposisione  agrario-in- 
dustriale  nei  gíorni  Ò,  iO,  li»  12,  15,  14,  15,  16,  17  settem- 
bre  1865.  L' inangurazionc  dei  Congresso  e  la  distribuzione  dei 
premj  avranno  laogo  nella  gran  sala  comnnale,  accordata  provvi- 
seriamente  alia  Corte  d'Assisie.  La  Província,  il  Comune,  la  Ca- 
mera  di  commercio,  il  Consorcio  regionale  agrário  delia  generosa 
Cremona  cooperano  con  zelo,  con  intelligenza  perche  questa  so^ 
lennità  naziooale  rísponda  ai  bísogni,  ai  progresso  dei  tempi,  alia 
dignità  delia  nazione. 

-^  La  sezione  Pedagógica  dei  decimo  Congresso  degli  scíen- 
siati  Italiani  deliberava  nella  seduta  finale  dei  29  settembre  1862 
dí  far  teoere  neiranno  1865  Id  Mílano  il  terzo  Congresso  Peda- 
gógico Italiano.  La  rapprésentanza  deirAssociazione  Pedagógica  ât 
Milano  per  incarico  avuto  dal  Congresso  di  Siena  annunzia  cbe  i( 
divisato  Congresso  verrà  aperto  in  Milano  nel  giorno  50  agosto. 
1865  e  cbiuso  coir  8  settembre.  Tutte  le  persooe  addette  air  istru- 
zione  pnbblica  e  privala ,  e  tutti  qaelli  che  si  occupano  di  studj^ 
educativi  banno  diritto  dí  essere  inscritli  nel  novero  dei  membri 
effetiivi  dei  Congresso. 

*  P«r  le  persone  cbe  intendono  di  farsi  inseri vere  come  membri 
effettivi  dei  Congresso,  è  aperto  TufOcio  di  ammíssione  presso  la 
Presidenza  deirAssociazione  Pedagógica  residente  neirislltuto  sco- 
lastico  Slampa,  in  Milano,  via  dei  Moroni,  N.®  10,  dal  20  agosto 
air8  settembre  p.  v.  Ali' atto  deli' inscrizione  si  comunicheraano. 
le  Dorme  e  le  discipline  proprie  dei  Congresso. 

Le  adunanze  avranno  laogo  nelle  Aule  delia  Biblioteca  Nazio- 
naie  nel  palazzo  delle  Scieoze  e  delle  Arti  in  Brera.    Durante  il 
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Congr«s$o  si  ter/k  una  pubbliea  esposizíone  dí  opere  educativo  e 
di  apparati  didattici,  e  neiradunanza  fijiale  dell'8  seltembre  si  di« 
slríbiiirannQ  medaglíe  d*  incorraggiamenlo  a  chi  meglio  avrà  ri- 
sposlo  ai  programiní  di  concorso  pubblicati  dali*  A^^cíazione  Pe- 
dagógica 1*8  settembre  i862.^ 

—  La  letteratura  medica  italiana  va  sempre  piú  ad  arricchirsi 
di  nuoye  produzioni.  Abbiamo  il  piacere  di  dare  il  benvenuto  a 
tre  nuovi  giornali:  I«  Li  Gazzetta  di  Medic;na  Mbntalb  del  Regro 
P'Italia,  pqbblicata  in  Aversa  dalla  Direzione  di  quel  Morotrofia  e 
compilata  dagli  egregi  prof.  Sanqicola  e  doUor  Perla,  col  concorso 
dei  piu  dislinli  alienisti  dei  Regno  dMtalia*  —  II.  La  Sabdegna  Me- 
dica» Gazzetta  di  Medicina  e  Gbirurgia  teoríco-pratiche  di  Chíraica 
ç  Farmácia,  periódico  bimensile  che  si  pubblica  in  Cagliari,  e  di 
cai  SQnosi  fatti  solerti  promotori  il  prof.  cay.  Oipvanni  Falconi,  il 
prof.  Cugosi  ed  il  dottòre  António  Carraccio.  La  Sardegna  Medica 
soddisferà  ad  qn  hísogno  deirintiera  Isola,  che  tutt' ora  mancava 
di  un  foglio  medico  che  la  rappresentasse,  e  si  fará  organo  del- 
VAssociazione  Medipa  llaliana. —  HL  II  Raccoglitorb,  rivísta  noiensile 
dí  giornali  italiani  ed  esteri  concernentt  le  scienze  mediche,  di- 
reita e  compilata  dai  signori  doltbri  Gustavo  Simi  e  Diomede  Buo* 
namici.  II  Raccoglitore  è  pare  1'organo  delia  Socielà  Medico-Fisics^ 
fíarentina  e  dçl  Camitato  di  Livorno. 

Qaesto  incremento  delia  lelteratura  medica  in  Itália  é  prova 
delia  attività  e  del  fervore  con  cui  vi. si  altende  agll  studj,  segno 
indobitato  che  molli  si  soo  dati  alio  scrivere,  e  che  par  molti  son 
quelli  che  leggono.  Nè  la  letteratura  medica,  come  sgrazjatamento 
avvenne  sín  qui  ^  si  limita  quasi  esclusivamente  ai  giornalísmo. 
Oltre  qn  profluvio  di  opuscoli,  di  meaiorie,i  di  prelezioní,  noi  ve* 
demmo  pubhlicate  opere  cospiçue,  ed  allre  annunziate  per  la  stam- 
pa.  Fra  le  prime  ricordiamo  il  volume  secondo  delia  Storia  Ana- 
^omico-Patologica  d£l  sjstbha  yascolare  del  dottore  M.  Benvenisti 
di  Padova,  il  quale  tratta  dei  seni  e  delle  vene  cerebrali  in  re- 
lazione  alie  varie  forme  delle  alienazioni  mentali  e  delle  convul- 
síoni  epiletticbe;^  le  Lezioni  iulla  Cistotomia  masghile  e  femuinilr 
del  prof.  Cario  Burci  di  Firenze;  il  Trattato  di  Mediclna  civilb  del 
dottore  L.  Ghierici,,  libero  insegnante  a  Torino;  i  Trattati  di  Fi; 
aiOLpQiA  dei  professori  B.oaucci,  Tonunasi  ed  Albini;  la  Morogr^v^^ 
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b^L  Vajuolo  b  dblla  sua  Profílassi  Jel  cav.  avv.  Oltavlo  Andrcuc- 
ci,  di  Firenze;  la  Storia  Naturalb  del  Chimismo  Akimalb  Anatomicq 
E  Fisiológico  dei  dqltore  Luigi  Maschí  di  Parma,  opera  premíaU 
dietro  giudizio  delia  Reale  Accademia  Medica  di  Torino,  ed  ori^ 
in  gran  parte  rifiisa  e  rifatta  a  nuoTe  e  ^rancli  proporzíoiii.  (Par- 
ma, 1865). 

Senza  osare  di  improvvisare  nn  giudizio  íntorno  ad  qn  lavoro 
^í  tanta  mote*,  osiamo  raccomandarlo  ad  incoraggiamento  di  ui^ 
giovaiie  indefesso  neílo  studio  e  nelle  ricercbe,  e  perche  suíTra- 
galo  dalle  lodi  deli' illustre  Bufalini ,  il  quale  ne  scriveva  airAi)- 
lore  islessQ  nei  seguenti  terininr:  «  La  leitura  dei  suei  opuscoli 
nit  ba  certamente  conyinto  delia  larghezza  dei  suoi  studj  fisiolo- 
pici  e  patologíciy  e  delia  moita  sagacia  con  cui  Ella  tíene  conto 
dei  fattí  deli' economia  animale  e  delle  loro  atlinenze.  Mi  par^ 
çh' BUa  ábbia  spinle  ínnanzi,  quanto  pià  era  possibile,  le  diinú- 
strazioni  dei  soi^corsi  che  la  Fisiologia  ptiò  prestare  alia  Patolo- 
gia. Direi  io  cb'  Ella  ba  cercato  di  chiarire  un  poço  il  processo 
Qosogenico  e  semiogenico,  e  quesla  veramente  io  credo  sla  la  via, 
per  Ia  quale  si  può  perfezionare  lutta  quanta  la  Patologia,  quan- 
iunque  presuma  si  possa  mai  giungere  a  tanto  da  doverne  mu- 
tare  i  principii  prlmi  fondamenlali  di  tutto  il  suo  ordinamento. 
Qsscryo  di  fatio,  cbe  Ella  con  moita  saviezza  e  círoospezione  ae- 
eenna  sovente  solaaaente  probabili  le  spiegazioni  cbe  rende  dei 
fenomení  morbosí.  Per  vero  dire  per  altro  non  isaprei,  che  plu 
lacile  uso  delia  Fisiologia  a  schiarimento  delia  Patologia  si  fosso 
(alto  da  altri  anzicbè  da  Lei;  che  io  rlngrazio  molto  d' averm) 
procurato  il  bene  di  amniirare  la  sua  perspicácia  sclentifica  *>. 

Venendo  alie  opere  cbe  sono  annunciate,  citiamo  io  prima  lí- 
nea quelta  del  dottore  cav.  O.  B.  Massone  di  Génova ,  íl  qualq 
iíuprende  a  procurarsi  delle  soltoscrizioni,  onde  regolare  la  tira- 
tura  delia  sua  Memoria,  premiata  ancb*essa  nello  scorso  anno  dal 
Keale  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Letlere,  col  premio  Strada, 
çd  ora  ampliáta  e  complelala  nelle  parti  cbe  rimaneyano  ad  il- 
lustrarsi  per  mancanza  di  dali.  L*opera  è.  divisa  in  due  parti.  l'à^ 
prima,  che  è  la  risposla  ai  tema  proposto  dal  cav.  Pietro  Slra- 
da,  svolge  i  seguenti  argomenlí:  Degli  3tabilímenti  destiuati  al- 
Finsegnamenlo  superiore  universitário.  Degli  stndenti.  Del  protesr 
|ori,  loro  nomina,  dirilli,  ccc.  Dei  dottori  collegiati.  Dei  liberi  in^*. 
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áé^nanií»  eco.  Relia  seconda  si  ih  un  ocnno  delPinsegnamento  uni- 
versitário presso  le  principali  nazioni  d'Earopa,  riporlando  il  nu- 
líiero  delle  caltedi*e  e  degli  ahní  dí  slodío  per  ogni  FacoHà ,  íl 
home  degli  insegnanti  per  Taono  486i-Oâ»  basandosi  spçciai^ 
mente  aulla  parte  ebe  rigaarda  lé  sci«nie  medico-tebirurgiche.  — 
L'opera  verrà  pobblicaU  in  dae  grossi  rolumi  in  quarto,  grande^ 
di  carattere  filosofia,  ai  pre%zo  di  francbi  15  pagabíli  alia  sua  con- 
j^egna.  íl  nome  dei  soscriUori  sara  posto  in  fronte  ai  primo  vo* 
Itíme. 

ti  dott,  cav.  isaeco  Galílgo  di  Virente,  Íiâ  annbnzlato  ai  pub- 
blico,  ioteramente  rifasa  ed  emendata,  la  terza  edicione  delta  sná 
bpera  —  Trattato  tpobico-pbatiço  sulle  ^alattib  TEifSBBB.  —  Con-^ 
sterà  di  un  volume  di  compatta  e  buona  edízione  dalle  600  alté, 
700  pagine^  cbe  gli  ássociati  ai  nostro  giornaie  potranho  otteneré 
ai  prezzo  di  lií'e  cinque,  spedile  irí  lettera  affrancata  mediante  vá- 
glia  poslale  alVAutore  a  Firenze,  o  col  rltorno  ai  médedimo  délfá 
àcbeáa  d^assoclauone  debitamenlé  firma  ta,  con  efae  egli  saprà  ré* 
golarsi  nella  tira  tara  delle  copie. 

Fioalmente^  poichè  la  coltura  natíonaíè  si  ritempra  e  si  af- 
forza  nelia  scíenza  iiniveròale,  il  dott.  Francesco  Vallardi,  di  Mi« 
.  lano,  che  ha  si  beoe  proseguita  la  èdizione  delia  grand'  ope^a  dí 
Niemeyer  —  PAtoLociÂ  è  Tekai^ia  specialb  —  re^a  italiana  per 
HfUTà  deireg^egio  dott.  Arnaldo  Gantani,  ba  dato  inanb  alia  pub* 
blicasione  delia  Patou)gia  Cbllularb  fojidata  salla  dottrina  fisiolo-» 
gica  e  patológica  .  dei  tessnti,  di  Yirehow,  tradotta  dal  dottoré 
G.  B.  Magna  sulla  4.'  ed  ultima  edizíone  tedesca,  con  150  fínis- 
sime  incisipni  intercalate  neí  testo;  e  delia  Patologia  t  Terapia 
delle  malattie  vemereè  di  Bumstcad,  tradotta  dal  dottore  Círillof 
Tamburini  con  note  ed  aggiunte  dei  dott.  Amilcare  Rfeordi  e  coiy 
^  figure^ 

A  costiloire  tina  vera  Biblioteca  Medica  italiana  e  straniera, 
il  s;g.  Vallardi  vi  fará  tener  dietro  immantinente  il  Manuale  di 
Patologia  b  Terapia  specialb,  codipilato  dai  pfu  chiari  professorí 
delta  Germânia,  soltb  ià  direzíobe  dellMlldstre  VircboV,  e  procu- 
rerà  alie  suc6eséive  pdbbliciazfoni  cjualebé  lavoro  àl  faltura  italia- 
na, degna  di.  slarè  fra  si  eletta  coronar. 

—  Ai  primi  dei  giugno  i863  si  è  inaugurato  in  Torino  T  o- 
^pedale  oflalmlcp :  è  un  nuovo  e  grandioso   stabilí mento   eretlosr 
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coir  ajato  dei  governo  e  delta  carita  cíUadina :  é  destinato  a  tare 
un  gran  beoe  alie*  classi  povere  speeialmenle  íd  eui  vi  possono 
essere  affèUi  da  oftalmia. 

—  11  conte  Gatli  dí  Firenze^  ha  lasciall  laoreado  eredí  ilnívef- 
sali  di  oltre  un  meizo  roilione  di  acadi  gli  ospedáli  delia  Tosca-> 
na;  Tereditá  è  da  díridersi  fra  edsi  in  proporsione  dél  numero 
dei  letti. 

—  Nel  N.*  495»  ij  laglío  i86S,  dei  gíornale  milanese  —  La 
Politica  —  erano  mosse  parecchie  accuse  di  asprezta  e  di  vilta^ 
nia,  a  carieo  dí  alcnní  fra  i  mediei  addeUi  airnfVIcio  d'aeGeUa-« 
£ione  presso  TOspedale  Maggiore  di  Mílano»  con  una  specie  di 
sfida  e  di  mlnaccia  di  declinarne  i  nonii  ai  pubblico.  Quelle  ac- 
cuse generiche  non  avevano  alcun  che  di  fondato  e  di  preciso « 
preclsione  indíspensabiie  a  formalare  una  taceia  che  lede  )'onora<^ 
tezza  e  Ia  buona  fama  di  un  personale  tanto  nameroao  qnaPè  if 
corpo  sanitário  dei  grande  nosoeomio  milanese«  che  per  debito 
d'  impiego  e  per  ricorrenza  di  lurni,  sostiene  il  grafoso  inçar ico 
deli' astanteria  medica  e  cbirargica«  Nè  alcun  rianltato  polé  pro- 
curare  V  inchiesta  attuata  a  meszo  deir  Ispetloralo  delia  ooorevole 
Dírezíone  defl' ospedale.  Nondimeno,  geloso  delia  própria  ripnta- 
zione,  la  qoale  si  riflelte  siilla  inlera  Assocíazione  Medica  Italiaina 
da  luí  rappresentata  in  qualiià  dí  Presidente  delia  Commissione 
EsccutiYa»  il  dottor  Romolo  Griffini»  altro  fra  i  mediei  astanti  in 
attività  di  servizio,  volle  chíeder  per  letlera  ai  Direttore  delia 
FoUtica  *  di  essere  o  nominalmente  designato,  se  presunto  col- 
pevole  —  onde  poter  presentare  le  proprie  difese  --^  opersonal- 
mente  soIle?ato  da  qualunque  sospetto  »•  E  il  sig.  dott.  Cario  Ri- 
gheiti  ebbe  la  cortesia  di  dichiarare  nel  N.®  dei  22  luglio  suc- 
cessívo  che  »  nell' accennato  articolo  non  conliensi  Teruna  allu- 
sione  od  impntazione  riferibili  alia  eoodolta  ed  ai  conlegne  dl 
queir  onorevole  funzionario  i^. 

—  11  20  agosto  p»  p.  giunsero  felieemente  di  ritorno  in  Mila- 
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no  glK  seroMosi  ehe  Ia  eárità  dUadiíla'  spedl  a  VoUri  aí  bagni 
dí  «are:  Vr  aeeonipagnfva ,  caoie  «lia  parlenza»  II  aegrelafio  dei 
Comifalo  doitor  Etio  Caatoldi. 

V  eailo  deli*  cora  f»  iil  complessò  áneor  piii  aeddidfacaote 
di  quello  delPanno  scorsò»  e  nrã  fatto  di  pobblica  ragi<Hie  dal 
Conilâto  medíanie  dettagliaU  reiaeione. 

Ftt  eomanoTedle  apettaeolo  il  vcdere  «piestí  infetici»  partití  lan» 
gaeoti,,  emaciatij  píagati,  riiornare  aiaeri,  ingrassati,  eolle  guie 
rttbíconéei  col  ?olio  abbrooaaio,  e  getlarsi  finlivl  nelle  braccía 
delle  léro  famiglie^  che  U  aspeitavauo  alia  slazione  ed  erano  slu* 
pefatlA  dí  on  4aoto  cambiametito:  noUfansi,  fra  gli  altri,  due 
fanciolle»  cbe  partiiexoUe  staflopelle  per  carie  alie  ossa  di  onpie- 
de>  riioroarono  fraocbe  solle  loro  gambé^/porlanda  «otlo  le  brac- 
cia  le  sUaipelle»  rese  orniai  inolilr  stromealK 

La  84Hsiel4  anoDima  degli  Oníúbas  yoile  quesla  yoUa  prender 
parle  ançh^esaa  alia  beoefieenza  cittadíDa,  offrendo  grátis  V  Ota* 
nibas  dt  brasporto  dalIa  staiiofle  ali' C^pedale»  per  qaegll  acrofolost 
cbe,  le?aU  dalL' Ospedalc»  4ovraiiiio  a  qaeslo  pio  laogo  essere  ri* 
cansegnalL 

^  Alle.rlpelule  islanze  delia  Direaione  deH'Osp!taIe  Maggíore 
di  Mllano  percbè  siv  trovasse  uno  sfogo  ai  menlecalti  cbe  andava* 
no  infadendo  sempre  nuove  infermerie»  si  é  recentemente  ríspo- 
sto  con  una  meaia  misura.  B  uno  sprazso  d'acqda  fresea  salle 
fiamme  dei  pnrgalorio. 

È  noto  cbe  il  R«  Hinistero  aon  ba  ti^?ato  conveniente  V  ac^- 
quisto  ^V  ex  eolleglo  di  Pwrabiago  proposto  da  nna  Comoiissio- 
ne,  e  se  ne  è  abbaodonato  il  peosiero.  Ma  la  R.  Prefettora  dí  Mi- 
lanOy  cbe  è  testimonio  ocolare  dei  bísogni  orgeoti  di  quest'  Ospe^ 
ilaJe»  si  ò  data  attoriiOiCon  prenúra>  ed  ba  otienoto  almeno  cbe 
una  quaranUna  di  menleoatti  fra  I  pià  tranqailli  delia  Senavra 
vengano  accettati  dairO^pedale.Maggiore  4\  Creinona  ed  ivi  aecolti 
in  apposito  locale.  Altt  ettanti  pazsi»  dei  meno  tranqullli  deli'  ospi- 
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UIv  Maggiore  di  Miltno  ( 40  donne  e  50  uomini )  poteMno  per 
éODsegnenca  passara  nella  Senarrae  prenderri  H  posto  dei  par* 
títi.  II  doppio  franalamento  veoiie  %ik  effellualo  ia  porfelto  onli-* 
ité  negli  oUimi  gtorni  delPappena  aplrato  aeae  di  logllo.  {Jp- 
ptnôiee  Fsichiatriea,  3  agosto  486?). 

—  Durante  il  soo  soggiorno  ín  Fireoxe,  8.  M.  il  Ao  Vittorio 
fifflanoéle  onor^  dl  nua  tisHa  ia  Casa  di  Saiote  fondaia  e  díretta 
dal  ca?,  dott.:G.  Gaatelnaovo,  e  ne  rimase  talaiente  aoddiafatto, 
cbe  volle  nanifeaiare  la  soa  soddiafazione  ai  direttore»  promooYOfi- 
dolo  ad  officiale  4lel  reale  ordioe  manrísiaiio. 

Ora  qaello  «tabíltaieoio  è  enirato  in  pieno  esereiaio,  e  eomin^ 
eia  a  dare  ottinii  risulCatí ,  di  cai  baiiiio  già  a  lodaral  ancbe  ai* 
ciioí  npstri  coDcittadiDí,  II  dott«  Ca»telnao?o  può  vantare  ia  coo« 
perazioney  nella  parte  professionale  e  scíentiOca»  dei  prof.  SeiMtore 
F.  Zanneiti.  Primo  consulente  é  i'iliastre  clinico  «a?;  prof.  Bnrcí. 
Lo  stabiiimento  può  sérvíre  por  ancbe  per  gN  estemi»  per  qaaP* 
síasi  cara  di  bagni  e  fumigaiioni»  e  pel  trattamento  idroterapíco. 
Esso  yenne  ulilizaato  ancbe  a  acopo  carítatcYole,  e  T  egrégio  Di- 
rettore  vi  tiene  ancbe  consultazíoni  e  medicationi  gratoite*  L'  or* 
dine»  la  quiete ,  la  disciplina,  ragiateaza  che  regnano  in  quello 
stabiiimento,  ci  sono  assicurate  da  personali  visiialori  e  dalla  no* 
stra  pri?ata  corrispondenza. 

—  Presso  1'  Ospedale  civile  di  Venezta  venim  autoriszatá  ona 
scuola  pratica  di  clinica  istruzíone,  la  quale  ebbe  principio  xol 
i.^  dei  p.  p.  maggio.  Le  ore  dei  servizio  vi  sono  regolate  per 
modo  cbc  i  non  appartenenti  ad  esso,  dei  paro  cbe  i  raedici  ed 
i  cbirurgbi  secondarj  possano^  si  ai  letto  degli  inferml,  e  s\  nelle 
camere  anatomicbe  colle  piú  accurate  dissezioni,  studíarvi  i  parti, 
le  malattie  delia  g ravidanza,  dei  pnerperio  e  de'  bambini,  le  men* 
tali,  le  oculari,  le  sifilitícbe,  le  cutanee,  le  connni  spettanti  alia 
medicina  o  alia  cbirorgia,  e  i  casi  ne'  quali  deve  la  scíenza  me- 
dica porgere  lymi  a'  magistrati. 
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Talo  iftlrotione  è  gralitiU  e  6t  compie  iii  im  bieoDio;[og4ii  mer 
dico  o  cbiriirgo  lia  faeollà  di  procurarsela ,  ínserivendosí  presso 
laDfrdilone,  cbe  gli  rilaioia^.pÀre  .graittilamenle»  ai  teruríne-deiU 
pratica,  il  docifoietito  dí  freqoealaciooc»  aottoscriUo  dal  DireUore 
e  dal  Primarj  deli' ospedale»  I  pralicanU  eslerni  aasistoao  alie  y1- 
site  giorealíere,  di&tribuíte  iii  goisa  obe  noa  9ía  posta  impediflieDto 
ad  altre  loro  occupazioni;  e  gli  ordinarj  afGéi  dei  iiiedici  echi- 
rar|bt  secondarj  ehe  amassero  di  venire  aacriiti  aí  questo  íDsegaa- 
mento»  son  puré  ríparlili  per  modo  cbe  possano  impraticbirsi  nelle 
piA  imporlanti  loro  apecialità  durante  il  bienoio. 

«1  tempi  ^  cosi  neirAvriso  pubblicaiò  per  le  stamp«  — 
DOO  eorrono  propiaj  agli  siadj  mediei ;  onde  ristretta  reslerá^  ia 
scbfera  de'  praticanti  esterni  ed  interni  delle  nostre  infermerie. 
Tuttavolla  crederemròo  mancare  a  noi  stessi  negando  per  tali ,  o 
per  alire  eonsiderasioni/  qualnnque  sia  il  numero  degli  accorenli, 
il  nostro  ajnto  a  rcndere  piú  frullnoso  quel  tirocínio  cbe  può  de- 
siderarsi  -nel  pià  grande  ospedale  di  qoesle  Provincie- ». 

Noi  ci  congralutiam»  di  questa  bella  e  proficua  istituiione  col 
medico  direttore  doUor  Nardo,  e  co' suoi  colleghi  e  cooperatori» 
i  signori  Primarj  dei  citico  ospedale,  dotlori  Peit,  Namias,  Ziliolto, 
Berti,  Callcgari,  Asson^  Minioh,  Fario,  Vditorta*  E  siam  tentali  dí 
cbiedere:  quando  potroino  federe  a  Ih  ellan  to  presso  il  nostro  ospe- 
dale, cbe  pur  supera  in  vaslilà  ed  in  putenaa  e  feracilà  clinica 
quelio  stesso  di  Ventzia?  E  si  cbe  ia  iegge  Casati,  nel  suo  art.  51, 
ne  formulava  quasi  la  promessa.  Giò  cbe,  dicemrao  nella  nostrd 
Cronaca  a  p?ig.  45^  ed  a  pag.  650  nel  vol.  474  (ottobre,  novem- 
bre  e  dicembre  IBGO) ,  ciò*  cbe  inrocammo  personahnente  e  con 
pubblici  uíficj  e  quali  membrí  di  riapettále  Gommisaioni  innanzi 
alie'  Aalorità  Superior!,  é  sempre  un  desiderjo.  L'  esempio  di  Ve- 
nçais» dovrebbe  persuadere  ancbe  i  plii  negbittosi  e  pervieaci,  do* 
vrebbe  persuaderli  cbe  è  uoa  iniquilà  il  lásciar  disperdere  seiua 
frulto  taoU  lesori,  cbe  é  una  vergogna  per  la  libera  Itafía  il  la- 


4.^6 

•ciarei  precedera  nelle  vie  dd  progreno  dalle  proripeie  (eoeiíti 

«oeora  nelia  serfílà» 

«—  Sol  gioraale  1l  Pàtmota  di  Farna  (N/  68  dei  4863)  Iro- 
Tíano  il  seguente  articolelto,  aotloterilto  dal  dolt  G.  Sacerdote, 
Presidente  di  qoel  Gomítato  Medico ,  ebe  Toleàliert  rtportiamo , 
perehè  fa  onore  alio  ingegao  ed  alia  attivlli  dei  prof.  Filíppo 
Lussana : 

m  Lezioni  di  frenologia.  —  L'egregío  professore  Pilippo  Lus- 
sana,  gíá  noto  in  Itália  e  foori  per  le  soe  dotle  scriliore  ed  espe* 
ríenxe  âslo-palologicbe^  eol  principio  dei  presente  anno  scoUstíco 
intraprendevâ,  per  la  prima  volta  lo  questa  Regia  UnWersili,  on 
corso  di  lesioni  di  frenologia,  con  ciii  intraltiene  on  nooieroso  e 
eoUo  oditorio  nei  á\  íesliví  dalle  dodíci  ad  on^ora  pomeriUiana* 

I  limiti  asse^^nati  ai  presente  articolo,  in  causa  delia  matéria 
estranea  a  qoesio  giornale,  non  mi  permettono .  di  diffondermi  e 
di  addentrarmi  suí  diversl  vantaggi  cbe  sono  per  risoltsre  dallo 
slodio  di  quesla  scienza  cbe  ba  per  oggetto  la  nozione  dcllc  fa- 
collà  menlalL  ed  inclinazioni  deiraomo,  e  la  cui  aiiplicazione  può 
di  tanto  corilribaire  ai  miglioramento  delia  società  sía  col  proca*- 
rnre  airindiridoo  la  conoscenia  di  sé  stesso  e  rendeHo  qtiíQdi 
porsiiaso  a  frnire  delle  facollà  di  caí. si  av?ede  a  preferenza  for- 
nito;  sta  per  bene  dírigere  i  genitori  ueir  educazione  tnõrale  ed 
intellettoale  dei  loro  Ogliaolelti ;  sla  per  ralile  cbe  ne  poò  deri* 
Tare  neiresercizio  delia  medicina  giuridica  e  deiramministrasione 
in  genere  delia  giostizia»  agevolaodo  essa  a  dislingoere  11  ma- 
níaco dairagente  cbe  integre  possegga  le  facoltà  deir«intelletto. 

Mi  restringo  qoindi  per  ora  ad  indicare  per  debito  dl  verítà 
il  giadizioso  ed  ottimo  método  tenuto  nelle  sue  lesioni  dal  sollo- 
dato  professore,  il  qoale»  alio  seoprimento  dei  ?ero  chè  solo  si 
propone  a  scopo,  anzicbè  di  astrasioni  fantaslicbe  ed  arbitrário, 
si' vale  moHo  bene  delia  loglea  osservazione  e  dei  caratteri  sen- 
síbilí  e  reali  cbe   gli  vaono   sommioistrando  le  vivi«sezioni   sugli 
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aniitiâli,  TaUento  esanie  deiranalomia  compara(a,  i  fenomcni  ed  i 
sintomi  presentalí  dairaomo  sano  ed  aminalalo. 

ti  quále  método,  oitre  cbe  è  índabbíanienle  í1  piú  opporluno 
â  disslpare  i  ttioUi  dubbi  posti  in  campo  daglí  avversarii  dl  que* 
sla  nuova  scienza,  ríesce  in  pari  tempo  d^assaí  vantaggio  agli  stu- 
diosi  dellVHe  medica  onde  perfcziodat-sj  fteila  cognizione  fisio-and- 
tomica  dei  sistema  nèrtoso.  Ia  cUi  imporlania  s)  per  Ia  buona 
diagnosí  che  per  Tadatta  cura  dêlle  maláttíe^  e  specíalmente  di 
quelle  cbe  si  riferíscono  alie  álienazíorii  mentáli  ^  nod  ha  bisogno 
di  essere  dimostrata  w. 

^  Nelta  GAZZETtA  Médica  ItaUAna,  Loííbaroia  (S.<>'33  dei  1863 )« 
solto  il  tílolo  «  Cattedra  di  fisiologia  nelfUniversilà  Pavese  ft^ 
Iegg.iamo  le  seguenti  linee. 

M  Cí  si  assicura  cbe  il  sig.  prof.  Angelo  Vítladini  abbia  date 
le  sue  dimissioni  alia  caltedra  ticine^e  di  fisiologia.  AÍ  ministro 
cbe  dorhà  dargli  un  successore  fra  la  scafsa  ma  eletta  sebiéra  dei 
giovani  sperimentatori  italiani,  noi  TOfremmo  raccómandato  il  Las- 
sana.  —  Studioso^  indefesso,  ricco  d'ingegno,  di  cognizioni  ^  di 
rndonHla  volontà^  egli  ci  pare  ií  candidato  naturale  a  quella  cal- 
tedra i  e  saremmo  líeli  cbe  questo  nostro  non  fosse  uno  sterilei 
augúrio  «• 

II  ritiro  dei  prof.  Vittadihi  è  positito;  ignoras!  ancora  chi  sara 
cbiamato  a  succederglí.  Se  è  permesso  ad  un  amíco  il  far  voto 
per  Pamico^  a  un  Direltore  di  giornale  per  tino  dd  suoi  piõ  stre- 
nui  e  zelanti  cooperatori;  se  questo  genere  di  raccomandazíone 
per  un  uomo  cbe  abbiamo  avuto  campo  di  cònoscere,  stimare  ed 
ammirare  davyiciuo  ed  air  opera,  può  estimarsi  superiore  a  qua- 
lunque  taccia  di  consorteria,  noi  cí  associamo  di  ttitto  cuore  alia 
proposta  dei  collega  Strambio,  ed  oniamo  la  noslra  Toce  alia  sua 
in  appoggio  dei  professore  Filippo  Lussana. 

—  AI  concorso  per  il  posto  vacante  di  settore  atíatomico  ne( 
Gabínetto  di  Anatomia  normale  nella  R.  Unirersità  di  Cagliari^  si 
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è  presentato  il  disUnto  giovane  dolL  Anlonio  Carruccio.  II  25  dei 
p.  p.  aprile  veiine  da  lui  eseguita  la  preparaziooe  sopra  an  lema 
eRtralto  a  sorte  e  nello  spatio  di  ore  ^2.  La  preparazione  cbe  si 
aggirava  sovra  il  plesso  bracchíale  e  rami  collaterali  che  ne  pro- 
tengono,  riosci  dí  comone  soddísfazione  a  quanti  furono  presenli, 
mcmbri  cioè  delia  Gommissione  giodÍGanle  ed  i  numerosi  eslranei^ 
ebbero  a  fargliene  rípelute  e  vive  congralulazioni.  II  â4  ebbe  lao- 
go  Tesame  verbale,  e  fu  parioienli  degno  dí  queslo  studíoso  ed 
otlimo  giovane,  che  si  féce  riinarcare  per  chiara  esposiíione  é 
per  belle  e  nomorose  cognizionl*  La  Commissíone  Esaminatrice  lo 
ha  difaltí  approvato  alia  quasi  unanioiilà  (4d  sopra  50),  e  per 
tal  modo  volle  incorraggiarlo  a  proseguire  nei  difficili  sludii ,  a 
cui  lotto  si  dedico  e  durante  il  tempo  in  cui  disimpegnò  alacré- 
mente  il  posto  di  allievo  interno,  come  ancbe  nel  biennio  ín  cui 
rimase  assistente  dei  Gabínetlo  Anatómico.  (Jíostra  Corrispon^ 
denza)é 

—  A  propósito  delta  statistica  delle  operazíoni  di  taglio  cesá- 
reo, citate  dal  dotto  Marcellino  Venturolí  di  Bologna  nel  suo  ar« 
ticolo;  •»  V  aborto  ostetrieo^  V  embriofomia  sul  vipo  e  V  opera- 
sione  cesárea  »  inscrito  in  questi  Annali  nel  fascicolo  di  apriici 
d  863,  il  sig.  prof.  cav.  De  Billi  cí  invita  a  reltldcare  le  cifre  cbe 
)o  risguardano.  Nel  corso  di  51  anní  il  prof.  Billi  esegni  N.^  54 
Gastro-isterotomie  e  salvo  cinque  volte  la  vita  alia  mad^e  ed'  alia 
prole,  —  Ciò  si  può  Icggere  nella  Gazzetta  Medica  italiana,  Lom^ 
bardía,  N.o  59  dei  24  sellembre  Í855. 

—  11  sig.  dott.  Domenico  Luigi  Mazzanti  di  Àoma,  ci  pregai 
dl  avvortire  i  cortesi  nostri  Lettori,  che^  per  errofe  tipográfico, 
nella  stampa  delia  sua  r^lazione  sul  mprbo  epizootico-contagioso 
dominante  nella  Gampagna  di  ftoma,  a  pag.  ^60,  fra  le  misiire 
profilattico-politiche  da  prendersi  contro  tali  maíattie^  si  ommisé 
d'ínserire  \\  sotterramento  e  la  disinfezione. 

-^  Nel  fascicolo  di  gennajo  dei  presente  anno  Iretasi  riporl^to* 
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un  caso  di  totale  espulsione  di  Unia  coIla  decozioné  dei  kousso 
di  Abissinia  dei  dott.  Crispo-Manunta  di  Sassari.  Ora  il  síg[.  dolt. 
Moretti  di  Ojjgebbio  conforma  per  leltera  d'un  àllro  caso,  analo- 
gamiente  d^  lai  tr^ltato  e  guarito. 

m  Leggèva  —  eglí  scrivé  —  sa  questi  Ânnali  il  caso  dei  me- 
dico sardo,  quando  il  26  marzo  scorso  certo  Caronnes  Baldassarç 
di  Gannero,  d^anai  28,  di  tenyperaoiento  sanguigno^  )>enestanle,  mi 
mostro  dae  pezzetti  di  tasnia  solium^  da  lui  evacuati  ai  mattino 
colle  feci.  Eí  mi  racconta  che  di  qiiesta  parassita  si  era  açcorlo 
sin  dairagoslo  1862  e  èhe  ne  aveva  emesso  piú  volte,  magsime 
flopo  qualche  abuso  di  vino.  La  sud  salute  fu  ed  é  buonissima. 

»  II  27  jo  gli  procuro  dalía  farmácia  Caceia  dMolra  15  gram- 
mi  di  fiuri  di  j^ousso  e  glie  ne  ÍQS«gno  1*  uso  preciso ,  accennalo 
da)  dott.  Manunta,  —  II  28  Tammalato  prende  Ia  prima  dose,  i| 
29  la  seconda  ed  il  30  meta  dei  purgante  oleoso.  Dopo  due  ore, 
egli  evacua,  sema  incomodo  di  sorta,  un  gomitolo  di  tenia ,  cui 
\\  3i  ío  trovo  essere  lungo  11  metri  éd  avere  collo  e'  capo  >n 

Prosramma  di  eoncorso*  —  («a  coltiva^jone  dei  riso 
jn  Itália  è  di  tale  importanza  che  occupa  essa  sola  una  superficíe 
di  119,247  ettari  dei  suo  território.  LMnfluehza 'che  questo  ramo 
di  produttíyit^  agrícola  exercita  sulla  pubblica  salute  fu  pid  volte 
argumento  degli  sludj  dei  dotti  e  dei  filantropi  italíani.  II  marcheso 
Apoilinare  Rocca-Saporiti,  sócio  delPAteneo  di  Milano,  nel  pensler 
1*0  di  recare  qualcbe  pià  appropriato  conforto  a  quella  parle  nume^ 
fosa  4ella  popolazíone  agrícola  che  consuma  Ia  sua  vita  in  queste 
1'arali  opcrazioni  ha  proposto  un  premio  di  franchi  cinquecenla 
da  concçder^i  all-Autore  delia  Memoria  che  Avrà  meglio  çorrísposto 
^\  seguen^  programma; 

Brt9i  çenni  itUornq  allck  coilivazione  det  risa  in  Ilalia» 

Dfil  miasma  che  encana  dai  tçrreni  coUiúati  a  riso  e  quali 
çmse  ne  façoriscono  lo  svtluppo :  sua  dif^iísionç ;  «wa  azion^ 
v^i^niciQsa  suH'  uon^o. 
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QuqIÍ  preceltt  sono  specialmefUe  da  osservarsinella  costru- 
xione  e  eoUura  delle  risajje  perche  rieêcano  possibilmenie  mena 
nocive :  quali  individui  sono  piú  opportuni  per  queeio  genere 
di  lavoro :  quali  preeauzioni  debhono  usarei  nella  loro  eeelta : 
guale  maniera  di  vilto  e  di  alloggio  devesi  prescr {cere  per  con- 
eervarli  sani, 

Condizioni  dei  concorso,  — *  I  concorrenli  doTranno  preseotare 
Ic  loro  l|efiiorie  manoscrittc  enlro  il  30  QO?embre  1863,  e  do- 
Yranno  essere  scrille  in  forma  possibílmente  popolare  e  nel  limita 
(li  qualtro  fogti  di  slanip^  in  circa  dçlle  coosqele  edízíooí  in^8/' 

Le  ft(emorte  «arando  anuniinei  conlraddislínte  coo  uq'  epigrafe 
(la  ripelersi  íq  qna  scheda  suggeilaU  çonlenente  il  aome,  cogno- 
iiiè  e  domicilio  deli'  ^utore. 

La  Memoria  premia U  verrà  pubUlícaU  oeglí  Atti  deirAteneo, 
e  potra  r  Auior®  afernç,  a  proprie  spese,  (^õel  nomero  dí  esem-* 
plari  che  saranno  richiesli»  ríserrandogli  il  dlriito  di  faroe  ai\<;he 
edizioni  aeparate  per  próprio  coqto,  riiqanendo  presao  lo  stesso  \s( 
proprielà  leUeraria. 

Cfli  autori  delle  Memorie  no^n  premiale  dovra.qno  rilirare  i  ma- 
noscritli  e  le  achede  suggcllate  ct^e  si  terranno  a  loro  disposizia- 
ne  io  deposito  preaso  TAteoço. 

1  maaoscfitU  dovranno  spedirsi  franclii  dí  porto,  alia  Presideiv 
t^  deirAteneo  di  Milanq  r^ildeote  qel  Palaszo  di  ^rera. 


II  Redaltore  e  Gerente  responsabite 
DolU  RoíiOLO  Griffini, 
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Bsíggío  dl  flsiologia  sperlftientAle  sul  eentrl  ner- 
Fosl  delia  Tlta  pslchlea  nelle  qnattro  classl 
deyll  anlmall  vertebratM  per  PIETRO  BfilVZI. 

Prbfazionb. 

Ce  que  nous  devoBS  reebercher  dans  les 
sciences  c'est  la  Terilé»  et  la  Terité  est 
dans  les  faits. 

Broussais. 

JLio  studio  delle  funzioni  dei  ceniri  nervosi  cefalíci  e  par- 
ticolarcnente  degii  organi  ceiíirali  delia  sensibilitá  è  certa- 
mente un  argomento  dei  piu  graví  e  piú  importanti  che 
debbano  interessara  il  medico  osservatore  e  pratico ,  il  fi- 
siolo^o,  Tanatomico,  il  naturalista,  lo  psicólogo. 

Al  medico,  nella  dillicile  arte  di  ben  osservare  e  dí  ben 
curare  i  proprj  pazienti ,  sono  i  fenomeni  psicbici ,  ed  in 
specie  i  fenomeni  delia  êenêibilitá^  quelli  cbe  porgono  Ia 
massima  parte  delia  sintomatologia  in  quasi  tutte  le  ma- 
lattie,  e  per  eccellenza  poí  neila  gran  serie  delle  nevro- 
patie. 

Pel  fisiologo  è  la  dístinzione  delle  parti  destinate  a  cen- 
tri  delia  percesione  sensitiva  un  campo  altrettanto  difficile 
ed  incógnito  f  quanto  assolutamente  cardinale  e  necessário 
per  la  classificazione  degli  organi  nervosi  e  delle  loro  fun* 
zioni, 
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L'anatomii!o«  che  operoso  ed  iodeCesso,  speciulmente  nella 
trasr;orsa  meta  dei  presente  seeolo,  ha  eonsacrato  enortni 
Taiiche  ed  .inaudita  pazienza  alio  «tiidio  dei  delicato  .«sistema 
cenlrale  nervoso,  avvedendosi  di  esser  giunto  in  fine  ad  ot- 
lenere  fatti  ptr  la  maggior  parte  contestabili  ed  indeeisi , 
raddoppía  le  sue  inchieste  a!  risultato  sperioientale  dei  tí- 
siologo,  onde  fondare  una  giusta  distinzione  tra  fibra  e  fi- 
bra  e  conoscere  Torigíne  delle  fibre,  il  loro  decorso,  i  loro 
rapporti  e  la  loro  fine,  non  che  i  limiti  degli  organi  entro 
airintricato  sviluppo  degli  appareochi  encefaliei. 

II  naturalista  aspetta  una  definizione  di  questi  organi  di 
primo  ordioe  neila  animalità,  onde  forse  trovar  modo  ad 
una  sístemazione  piú  razionale  delia  seala  dei  viventi. 

Finalmente  lo  psicólogo ,  nelle  sue  astruse  contempla- 
zioni,  ha  bisogno  delia  positiva  luce  dei  fatti,  che  gli  trac- 
cino  una  via  sóbria  e  vera  per  segnalare  i  punti  cardinali 
delle  complesseoperazioni  deiranima. 

Ora ,  avvi  forse  un  problema  nelle  scienze  fisico-me- 
diche  piu  astruso  ancora  e  piú  vago  ed  indefinito  di  quello 
delia  ricognizione  delle  funzioni  degji  organi  centrali  ner- 
vos!, particolarmente  di  quelli  che  destinati  sono  allaper- 
cesione  sensitiça  ? 

Io  confesso  di  non  riconoscerne  alcuno,  che  lo  sia  di 
piíj. 

Bisogna  dunque  riassumerlo  novellamente  questo  pro- 
blc^ma  ,  che  lascia  ancora  tanto  a  desiderare.  Bisogna  siu- 
diarlo  sotio  nuovi  punii  di  vista  e  con  novelle  ricerche. 
Nous  n'avous  qu'une  chose  à  faire  (dirò  con  Bernard): 
c'est  de  continuer  h  chercher.  G  cio  che  non  si  è  ottenuto, 
insistendo,  si  otterrà. 

Ma  sorge  tosto  una  prima  difficohà;  ed  è  la  scelta  doi 
mezzi  piu  idonei  e  meno  fallaci  onde  aíTerrarc  il  vero 
n^lla  fisiologia  deli*  encefalo ,  vale  a  dire  onde  isolare  i 
falli. 

Potra  forse  il  clinico  sceverare  ed  isularc  i  sintotni   ed 
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atiribuirli  a  quesio  od  a  queirorgano  fra  mozzo  ai  tumulto 
fenomenologico  delle  compiesse  iesioni  encefaliche  ?  Ecco 
quanto  troppo  verídicamente  ne  dice  il  Longetr  «  La  pa- 
tologia cerebrale  è  cosi  rícca  di  fatti  che  non  ne  rifluta  a 
nessun  sistema;  tatto  ciò  che  ivi  si  vuol  vedere,  vi  si  trova; 
tutto  ciò  che  le  si  dimanda,  ella  lo  porge;  secondo  la  ma- 
niera  di  >interrogarla  ella  conduce  nirerrore,  ai  dubbio,  od 
alia  verilà  (4)  »• 

Potra  forse  Tanatomia  normale  dei  sistema  nervoso,  per 
entro  alia  molle  e  delieata  compage  deireocefalo ,  seguire, 
iimttare  e  deSnire  i  fasci  fibrosi,  che  si  ravviluppano  in 
modo  inestricabile  e  coroplícatíssimo  neí  centri  encefâlici  ? 
lo  confesso  che  1*  anatomia  arrecò  dei  grandí  lumi  alia  fi- 
siologia nevrologica;  ma  rammento  puré  quella  grande 
confessione  di  Valentin^  il  quale,  dopo  tante  classiche  e 
benemérito  fatiche ,  non  si  ritiene  dal  dire  che :  c  t^roba- 
bilissimamenie  le  generazioni  che  ne  succederannonon  rie- 
sciranno  ancora  a  fare  una  sposizione  conseguente  delle  fi- 
bre,  quale  esse  esistono  nel  cervello  e  nella  midolla  spinale 
nel  fresco  stato  (2)  »• 

L'organogenesi  cerebrale  poí^  e  Tanatomia  eolla  fisiologia 
comparate  non  conducono  che  a  dei  risultati  generali ,  e 
solamente  dopo  un  piú  o  meno  gran  numero  di  teniativi 
infruttuosi. 

Però,  un  mezzo  ci  resta,  ed  il  mezzo  piu  sícuro,  il  piíi 
retto,  ed  il  piú  decisivo  fra  tutti  i  mezzi,  onde  dístinguere 
i  fatti  complessi  delle  funzioni  dèl  misterioso  sistema  ner- 
voso; questo  mezzo  è  Varte  dello  sperimento. 

Per  essa  togliamo  un  dato  organo  e  consts^tiamo  la  con- 


(1)  M  Aaatomie  et  physíologie  du  système   nerveux  *».  Paris» 
i842,  tom  i,  pajj.  7. 

(2)  «  Enciclopédia  anatómica  m,    trad.   di    Leçt^  Nevrologia  , 
pag.  194« 
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çegueitte  aboHzione  di  un  dato  ufficio  ;  per  essa  poí  cor^- 
statianio  la  permanenza  d%  qtiel  dato  ufficio  ,  quando  ah- 
biamo  aboUH  altri  organi. 

Un  niezzo  che  ci  dimoslri  abolita  tina  funzwne  coH*  ar 
bolire  un  dato  organo^  e  che  d' akronde  ci  dírnosirí  per- 
manente ancora  quella  funzione  colPabolire  ogni  altro  or- 
gano,  può  certamente  ritenersi  pegno  sicuro  delia  verith. 

A  questa  verità  può  pretendera  Varte  dello  sperimenla. 

E  s'io  spero  in  qualohe  positivo  risuhato  colle  preveni i 
mie  indagini,  che  da  anni  vado  íntraprendendo  intorno  agli 
organi  centrali  delia  vita  pstcAtca  ,  ne  ripongo  la  fidiici^ 
nella  sicurezza  dei  mezzo  speríroentale. 

Gli  è  cosi  che  specialmente  tentai  due  questioni  fonda* 
mental!  delia  nevrologia,  cioè: 

i.^  La  detertninazione  delia  sede  delia  sensiiilUâ  speci- 
fica  nei  centri  enoefalici. 

â.^  La  determinazione  delle  funzioni  dei  oervelletto. 

Presi  a  soggetto  delle  mie  ricerche  sperimentali  gU 
animali  apparteuenti  alie  díverse  classi  dei  vertebrati ,  per 
avere  prove  e  controprove  dí  organi  e  di  funzioni. 

Ascendendo  dal  semplice  ai  piú  complesso  e  perfeito  , 
disporrò  le  mie  esperrenze  in  qtialtro  serie,  secondochè 
esse  riferisconsi  ai  pesei  od  ai  rettili ,  agli  ucçelli  p J  ai 
mammiferi. 

Non  lascierò  di  premettere  a  cadauna  parte,  tn  oui  c 
diviso  il  lavoro,  una  breve  descrizione  topográfica  degli  or- 
gani encefaiici,  desumendola  da  ripetute  dissezíooi  mie  pro- 
prie  c  corredandola  di  accur^ti  disegni  ai  vero,  onde  faci- 
litare  ai  leitore  la  cognízione  delia  parte  o4  organo  nervoso 
sperimentaíQ. 

Non  mancherò  di  istituire  un  parallelo  anatomo*fisiolo*; 
gicQ  tra  gli  organi  encefaiici  dei  vertebrati  inferior!  coi 
çeuiri  nervosi  dei  mammiferi  e  delFuorno,  ai  fioe  di  tro- 
vare  a  quelli  una  equivalenza  coo  quesii ;  ciò  che  fu  ten-. 
lato  dai  diversi  zootonai,  ma  con  grande  discrepanza  di  opi- 
pioni. 
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Non  ihahciíerò  di  meileré  a  controllò  i  risiiltati  i^peri- 
thentaíi,  da  me  e  da'  miei  aniecessori  ottenuti,  coí  risuUati 
driia  anatomia  fisiológica,  ailo  scopo  di  apprezzàre  questí 
uiiimii,  íaceudone  risaltare  i  piú  conséntanei  alio  speri- 
mento. 

Sara  mia  eurâ  altresi  di  fair  cenno  dei  método  spefi- 
mentale  da  mç  seguito. 

Nella  esposízioiie  degli  gpèrimenti  poi  narrerò  i  fattl 
come  li  vidiy  e  non  come  si  possono  interpretare;  Cosi ,  â 
modo  d'esempio,  io  non  dirò:  rablazione  dei  eert>ello,  inuri 
nniimle  çbenie,  fu  seguUá  dalh  perdita  delia  intelligenzai 
delia  perceziofie,  delia  memoria,  degli  iitinti ,  ecc.  Impe- 
ròcchè  credo  che  per  tale  mániera  non  si  espongano  i  fatti^ 
ma  piuttosto  le  coiivinzioni  colle  quali  si  osservano  i  fatti. 
lo  deàcriverò  ínvcce  il  modo  di  comportarii  degli  animali 
operaii ;  dirò  i  fenomení  da  essi  loro  presentati.  í  corollarj» 
le  argõrnehtazioni ,  le  interpretaziòni  Viãrranno  dopo.  DirÕ 
dopo  quale  mi  sembri  sia  la  ragione  per  la  quale  un  ani- 
mâle  vivente  senza  cchvellò  ilon  itiangía,  hon  Tugge,  nod 
si  difende ,  ecc.  Per  lai  modo  si  lascia  campo  a  tufti  di 
giudicaré  se  le  deduzioni  sono  consentanee  ai  fatli ;  e  questi 
ultimi  non  possono  essere  tanto  facilmente  travisati  datle 
speciali  opinioili  e  precognizioni  dello  specimetUatore; 

Egli  è  poi  inutile  il  dire  che  i  corollarj,  le  deduzioni  o 
èonelusioni  non  saranoo  espoSté  per  mezzo  di  ragionamehti 
iunghi  ed  astrusi,  ma  saranno  nienfaltro  ehé  una  pura^  netta 
ed  immèdiata  conseguenza  dei  fatti. 

Non  avrò  la  p retesa  d i  lutto  sapere,  di  tuttò  dire;  ap- 
prezzerò  quanto  io  so  aver  gli  altri  scoperto;  noierò  mo- 
destamente quanto  rtii  sembrerà  infondato  ed  erróneo ;  ag- 
giungerò  con  tutta  siocerità  quanto  giudicherò  dimostrato 
linlle  mie  esperienze;  indicherò  quanto  queste  avranno  la- 
6(*iato  ancora  d'insoluto. 

Gonoseere  ^  sulía  scorta  delle  vive-Sézioni ,  e  precisare 
possibílmente  le  vere  funzioni  e  la  struHura  fondamentale 
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fifíi  siugõii  organi  eefítrali  nerçosi  delia  vita  psichica,  onde 
poterne  applicare  i  risuUati  alia  patologia  dei  cérebro  umano/ 
ecco,  ín  una  parola,  lo  scopo  dí  questo  mio  lavoro. 

Veramente  se  avessi  volaio  far  troppo  calcolo  delle  dif- 
ficoltà,  pressochè  insormoniabili,  ehe  si  opposero  aí  travagli 
dei  sommi  nevrologi  che  mi  precedettero,  sGdticiato  avrei 
dovuio  ritirarroí  da  questa  disastrosa  impresa.  Mi  vi  sono 
messo  coir  animo  di  chi  sa  che  le  impossibilita  non  sono 
taUoIta  che  debolezze  dí  volere.  Se  altri ,  ben  persuasi  di 
questa  massima,  vorranno  pur  mettersi  coraggiosamente  aN 
)* opera,  io  non  dubito  che  fra  non  moho  la  fisiologia  dei 
centri  nervosi  non  sia  per  figurare  fra  le  scienze  fondate 
sui  faiti  e  sistemate  sulle  consegoenze  immediate  dei  fatiL 

Parte  Priva. 
Fisiologia  sperimentale  deirencefalo  dei  pesei. 

Capo  I.  —  Cenni  anato  miei. 

L^encefalo  dei  pesei  è  formato  da  una  successione  oriz- 
zontale  di  lobetti  o  gangli,  i  quali  presentano,  nei  diversi 
generi,  delle  varietà  di  numero,  volume  e  confignrazione , 
ma  il  di  cui  tipo  cssenziale  orgânico  è  però  sempre  único 
ed  uniforme.  Per  la  presente  descrizione  topográfica  ío  pren- 
derò  ad  esempio  Tencefalo  delia  trotta  ^salino  truttajy  sic- 
come  quello  che  uiilízzai  a  soggetto  delle  mie  espèriení^^ 
e  nella  quale  noi  troviamo  il  tipo  delia  massima  semplifi- 
cazione  orgânica. 

In  questo  pesce,  dopo  averne  ben  esportala  la  vólla 
delia  cavítà  óssea  dei  crânio,  si  scorge  (tav.  1,  fig.  I),  ai 
disopra  dei  seno  romboidale,  il  cervelletto  9,  eui  precedooo 
le  duc  massc  globose  dei  lobi  ottici  lo^  ai  davanti  dei  quali 
se  ne  trovano  due  altre  piú  piccole  che  sono  i  lobi  cere- 
brali  c;  i  ganglietti  olfattiçi  f  aderiscono  airapice  dei  cer- 
vello.  Che  se  si  leva  dalla  caviíà  dei  crânio  la  massa   ner* 
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vosa  cefálica  e  si  rovescia  per  vederne  la  base,  si  presen- 
t^no  ivi  due  aliri  rigoníiamenti  denominatí  gangli  inferiori  z 

(fig.  6). 

4."  I  iobi  olfaltivi  f  (fig.  1,-2,  3,  4,  5  e  6),  sono 
pari,  simmetrici ,  grigr,  come  gelatinosi ;  sono  sprovvedutí 
di  commessura  e  danno  origine  ai  nervi  olfattorj. 

S.^  I  Iobi  cerebrali  c  (fig.  I,  2,  3>  4,  5  e  6),  stanno 
ira  i  gangli  ollaiiivi  cd  i  Iobi  oitici.  Sono  pari,  simnoetricí, 
grigi  essi  pure  e  piriformi :  non  presentano  cavità  ventri- 
colare ;  combaciano  in  sulla  linea  mediana  colla  loro  faceia 
piana;  sono  uniti  tra  di  loro  per  mezzo  di  un  bel  cordon* 
eino  di  íibre  bianche  o;  (fig.  3,  4  e  õ),  e  si  distinguono 
dagli  altri  gangli  perche  non  danno  origine  ad  alcun  pajo 
<li  nervi. 

3.^  I  Iobi  ottici  lo  (fig.  I,  2  e  6),  sono  bíanchi ,  lisci 
e  globosi ,  insieme  unili  in  sulla  linea  mediana  superiore , 
dove  però  il  destro  rimane  distinto  dal  sinistro  per  mezzo 
di  un  solco  o  depressione  longitudinale.  Sono  formati  airé- 
sterno  da  una  lamina  di  discreto  spessore,  la  quale,  essendo 
il  punto  d^origine  centrale  dei  nervo  ottico,  che  va  ad  espan- 
dervisi  con  dúplice  radice  superiore  ed  ínferiore,  fu  deno- 
minata  lama  oitica  a  a  (fig.  4  e  õ).  Divisa  la  lama  ottica 
di  un  lato  da  quella  dei  lato  opposto  e  rovesciate  ambedue 
«1  di  fuori  (come  alie  fig.  3  e  4),  si  mettono  alio  scoperto 
glí  oggetti  contenuti  nelle  cavità  veniricolari,  cioè  la  com- 
rnessura  própria  di  dette  lame  x\  le  eminetize  quadrige^ 
melle  r,  ed  i  gangli  inlerni  6  (fig.  4  e  6). 

a  La  commessura  própria  delle  lamine  ottiche  x'  si  pre- 
senta  nella  parte  anteriore  dei  ventricoli  dei  Iobi  ottici  sotto 
forma  di  una  fasceitina  trasversale  di  fíbre,  che  passano  dal- 
Tuna  airaltra  lama. 

6  Le  quadrigemelle  r  sono  quattro,  due  per  ogni  lato; 
a  queste  se  ne  aggiungono  però  due  altre  posteriori  piu 
piccole  e  quasi  succenluriate  r*;  aderiscono  in  sulla  linea 
mediana  tra  di  loro  e  sono  collocate  nella  parte  posteriore 
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delle  cavilà  ventricolari,  â  ridosso  dei  cosi  dclti  ganglí  ia- 
terni*  Se  si  fende  in  sulla  línea  mediana  il  cervelletto  e 
con  esso  le  lame  ottiche  e  le  quadrígemelle  e  si  rovescia 
il  tutto  air  infuori  (siccome  è  rappresentato  nella  fig.  5), 
si  vede  che  qucste  emínenze  sono  una  vera  e  reale  di-* 
pendenza  dei  cervelletto ,  cioè  di  una  lamina  cerebeilare , 
che,  portandosí  avanti,  ed  insinuandosi  nei  venlricoli  dei 
lobi.oiiici,  forma  delle  ripiegature  trasversali  (solcaie  lungo 
la  linea  mediana),  dopo  le  quali  reirofleitendosi,  si  spiega 
nuovamente  sopra  le  or  ora  citaie  pieghettature ,  per  cui 
ne  risulta  la  forma  di  quaiiro  tubercoleui  analoghi  appa* 
rentemenle  alie  quadrígemelle  dei  mamaiiferi  e  deiFuorno, 
ma  che ,  a  differenza  di  queste  ultime ,  non  sembrano  in 
rapporto  díretfo  colle  radiei  dei  nervi  ottici ,  quantunque 
sul  loro  lato  esterpo  le  íibre  si  continuino  nelle  lame  ot^* 
tiehe. 

c  I  gangli  interni  6  (íig.  4  e  õ),  sianno  nel  fondo  di 
ciascun  ventrieolo  dei  lobi  ottici.  Sono  rappresentati  da  due 
tubercoleui  semi-sferoidali,  pari,  simmetrici ,  i  quali ,  com* 
baciando  sulla  linea  mediana  colle  faceie  piane,  Insciano  fra 
dí  loTo  uno  spazio,  che  corrisponde  sWinfundibulo  o  parte 
bassa  dei  3.^  ventrieolo.  Un  esile  cordoncino  midollare  o 
commessura  passa  dali'  uno  ali'  altro  dí  questí  gangli  in- 
lerni. 

4.''  II  cerçelletto  g  (fig.  I,  2,  3,  4,  5>  6)  è  bianco»  im- 
pari  e  cónico;  appoggia  sulla  midolla  allungata  colla  qunie 
concorre,  mediante  una  incavatura  in  esso  lui  scolpita .  a 
formare  il  quarto  ventrieolo.  Quest'  ultimo  poi ,  per  inezzo 
dí  un  canale  esistente  ai  di  solto  delle  quadrígemelle  (ac" 
quedotto  dei  SUçioJj  si  tiene  in  comunicazione  eoirinfundi- 
bulo  e  colle  cavità  ventricolari  dei  lobi  ottici. 

5.^  Finalmente  i  gangli  inftriori  z  (íig.  6),  non  sono 
altro  che  due  rigonfiamentí  rotondeggianli ,  colloeati  ai  di 
sotto  dei  lobi  ottici  ed  ai  di  dietro  dei  chíasma  dei  nervi 
dí  símil  nome. 
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6.^  Non  faro  pdrota  dei  cosi  deiti  gangíi  4^1  nervo  tri- 
faciale^  non  trovando9Í  nulla  dl  símile  nelia  (rotia.  Dirò  solo 
che  sul  decorso  dei  processi  resUfonhi  si  trova  anche  nelIa 
(rotia  no  rudimento  di  quei  gangli ,  che  Vengono  denomi- 
nati  gangli  dei  neni  pneumogastrici. 

Questa  breve  descrizione  anatómica,  mentre  pnò  giovare 
dando  ai  lettore  un'idea  analitiea  delld  organiízione  lobuli- 
forme  deirencefalo  delia  trolla,  servirá  eziandio  dl  schiari- 
mento  necessário  alia  sposilsione  degK  sperimenli  >  ahe  mi 
aecingo  a  narrare. 

Capo  II.  —  Proprietá  dêl  centri  nerçosi  dei  pesei. 
g  4.®  Esperimetitié 

Êsp.  ifi  -^  In  ona  trotta  ho  ferito  con  una  laocetta  Ia  lania 
ottica  sinistra:  nessuna  convulsione.  —  Ho  ferito  Ia  lama  |otlica 
destra :  eguale  risultalo.  —  Ho  ferito  il  eervelletto :  forti  oiovi- 
menti  convulsivi  degli  occbi  e  nienfallro.  —  €oir  istrumento 
pungente  sono  penetrato  profoiídamente  iiel  lobo  ottlco  sinistro  i 
forti  convellimenti  muscolari  generali.  —  Alio  stesso  modo  sono 
penetrato  ncl  lobo  otlico  destro:  eguali  convellimeftti  muscolari 
generali. 

Esp.  %^  —  Io  ho  punlo,  lacerato,  esporlalo,  sopra  varie  trotte, 
i  lobelli  cerebrali,  unilamente  ai  lobetli  olfaltivi ,  senza  che  per 
questo  venisse  provocata  Ia  mínioia  convulsione  o  movimento ,  o 
si  manifestasse  segno  di  dolore. 

Esp.  5.^  >^  Sopra  altre  trotte  ho  punto  con  istrumento  assai 
affilato  e  delicatamente  le  lame  ottiche  dei  lobi  ottici.  —  Ogni 
qualvolta  ml  venne  iátto  di  scansare  ogni  pressione,  stiramento  o 
puntura  delle  parti  intraventricolarí  dei  lobi  stessi,  noa  st  manife* 
fito  oooYoIsioQe  o  movímeoto  di  sorta,  od  indizio  di  dolore.  — 
Ma  le  punture  delLe  parti  profonde  dei  lobi  ottici  furono  costan- 
temente  seguite  da  repentioe  contrazioni  muscolari  violente  e  ge- 
nerali. 

Esp.  4.*  —  Sopra  parecchie  trotte  ho  punlo  il  eervelletto  con 
istrumento  ben  affilalo.  —  Le  punture  di  quest'  organo  provocaro- 
no   costantomcntc  dellc  convulsioni  dei   bulbi  oculari ,  u  guisa  di 
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nistagmo,  ma  non  si  manifestarono  eonvulaíoni  general i,  tranne  nel 

caso  di  aiione  indirelU  solla  aotloposla  midolla  allungata. 

Esp*  &.®  —  Sopra  yarie  trolle  feci  delle  paraialí  rauUlaaioni 
dei  cervelletto.  —  Le  convalsioní  deglt  occhi  si  prolongarono  pià 
o  meno  fortl»  pi&  o  meno  longamente  dopo  la  falta  lesione. 

%  iJ"  —  Corollarj. 

Fatti  precisamente  eguali  ai  miei  ( tranne  il  nistagmo 
drgli  occhi)  furono  otienuti  da  Flourens  (4)  nelle  sue  espe- 
rienze  sul  cervello  dei  earpione,  dei  luccio  e  d'aiiri  pesei. 
Da  quesii  fatti  deducesi  ehe: 

4.°  La  sostanza  própria  dei  cervello  propriamente  detio 
non  è  nè  sensibile^  nè  eccitabile  rimanendo  il  pesce  impas- 
sibíle  ed  immobile  ad  ogni  sorta  di  irritazioni  meccanicbe 
dí  detto  organo. 

S.^  Le  lame  ottiche  sono  esse  puré  imenzibíU  agii  irrí- 
tanti  meccanici^  ed  ineccilabilu 

8.^  1  gangli  inlerni  dei  lobi  ouici  sono  eccilabíUs$imi  ^ 
essendo  le  loro  punture  seguite  da  convulsioni  generali  assai 
vive.  Non  ho  dati  sperimentali  per  determinare  se  deite 
parti  siano  enche  sensibili  ed  addolorabilí. 

4.^  Niun  falto  dimoslra  clie  le  fibre  dei  cerçelletto  sumo 
sensibili  ed  addolorabili;  il  pesce  esperimenlaio  rimane  im- 
passibile  ad  ogni  loro  irritazione  dolorifica.  Le  slesse  fibre  so- 
no puré  inecdtabili;  ed  il  fatio  delle  convulsioni  oculari,  che 
cosiantemente  si  maoifestano  solto  alie  puniure  dei  cervel* 
leito  e  che  durano  piu  o  meno  lungamente  dopo  le  mu- 
tilazioni  parziali  di  detto  organo  nervoso,  piulioslo  ehe  di- 
mosirare  reccitabiliià  delle  fibre  cerebellari ,  porge  uo  ar- 
gomenio  in  favore  delia  opinione  da  me  lestè  emessa  e  so- 


(i )  «  Rechercbes  expérimenlales  sur  les  proprielés  et  les  fone* 
fions  du  syslèoie  nerveuz  »,  %  edil»»  1'uris  18'^i,  pag.  429  e  seg. 
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sienuta  nella  Appendice  psicliiatrica  delia  «  Gnzzetta  Medica 
Lombarda  »,  secondo  la  quale  víene  attribuita  ai  cervelleito 
una  parlicolare  influenza  nel  fcnonieno  delle  sensazioni,  sic- 
comeavrò  campo  di  roeglio  dimostrare  nel  decorso  di  questo 
mio  saggio. 

Capo  IIL  —  Funzioni  dei  cervello  propriamante  detío 
dei  pesei. 

§  l.°  EsperimentL 

Esp.  6.^  —  Ho  Levato  il  cervello  ad  una  trotta. 

Messa  neiracqua  corrente  sembrò  non  avere,  nel  suo  porta- 
mento,  nulla  soíferlo,  tranne  un  lieve  abbaltimento  generale.  Però 
non  si  intimoriva  e  si  la&ciava  prendere  con  tutta  facilita.  Spinta^ 
goi2zava  velocemente  e,  lasciata  quieta ,  rioianeva  immobile  nella 
própria  posizione,  senza  mutarla.  La  locomozione  era  regolare  e 
coordinata  e  precisamente  da  pesce  sano.     . 

Trascorso  qualcbe  tempo,  la  trotta  si  era  assai  ben  rimessa 
dai  primitivo  leggíer  abbattimento.  Non  si  moveva,  se  non  si  ec- 
citava,  ed,  in  questo  caso,  i  movimenti  erano  energici  e  lesti.  Era 
quieta,  niente  paurosa.  Non  cercava  mai  di  nascondersi  solto  le 
pietre  dei  fiume,  ma  prendeva  posizione  in  qualsiasí  luogo  ed  ivi 
rimaneva  anche  se  si  trovava  considevolmente  sporgente  fuori  dei- 
Tacqua.  Questa  trotta  mostro  chiaramente  di  vedere,  giacchè  tal- 
volta  si  distoglieva  alquanto  dal  suo  retto  cammíno,  se  repentina- 
mente presentava  a  lei  davanti  una  mano,  come  per  inlimorirla. 

Per  un'  ora  intiera  non  cangiò  mai  di  posto,  e  vi  sarcbbe  an- 
cora ximasta  sMo  ve  Ia  avessi  lasciata.  La  trotta  era  divenuta  assai 
vispa  nei  movimenti,  ai  quali  era  stata  spinta.  Feci  nuove  osser- 
vazioní  sulla  vista,  con  risultali  eguali  ai  precedenti,  talchè  non 
mi  rimase  dubbio  alcuno  sulla  reale  persístenza  delia  vista  in  se- 
guito  alia  praticata  mutilazione  cerebrale.  Ed  oUre  a  ciò  osservai 
cbe  conservava  con  tutta  facilita  la  posizione  che  le  daiva :  e  per^ 
ciò,  quantunque  cosi  vívace ,  se  collocava  questa  trotta  sopr^  un 
lato  o  sul  dorso,  restava  sopra  il  lato  e  sul  dorso;  se  la  lascinva 
immersa  neiracqna  col  solo  capo  e  branchic,  non    procurava Jdi 
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i-ílirare  la  parte  poUeriore  dei  corpo  collocata  fuori  deli'  acqua  ití 

sulia  sabbia.  Alio  sparo  di  un'  arma  a  faoco  rimase  imniobiíe. 

Èstratta  daU' acqua  ía  lasciai  morire  per  farne  Ia 

Sezione :  —  Ccrvello  propHamenle  deito  esporlato  in  totalíla, 
unílaoiente  ai  lobellí  olfatli?i. 

Esp.  7.*  —  Ad  Dn'aUra  trotta  le?ai  pare  il  cervelto  própria- 
mente  deito. 

Non  suecesae  alcon  abbatlimenlo.  Spínta  qnesta  trotta  era  ti- 
6pa  e  lesta  ne'  suoí  moTÍmenli^  come  se  sana  fosse ;  iasciata  c^aieta 
non  si  moveva  spontaneamente,  ma  resla?a  immobile  ed  impávi- 
da. Collocata  sul  dorso  o  sopra  un  lato,  quantunquè  lahto  viTace^ 
conservava  stupidamentè  la  posicione  cbe  le  dava.  Durante  Ia  soá 
locomozione  poi,  se  protendeva  una  mano  improvvisamenle  verso 
i  suoi  occbi,  deviata  aiqoanto  dàl  suo  cammino.  Non  badata  a 
(ali  atti  di  intimidímento  diretti  aglí  dechí,  dè  si  moveva  ^  se  si 
pralícâvano  durante  Io  slato  di  calma. 

Sezhne:  —  Cervellò  esporlato  ih  lolalilâ  íHerto  tín  bricciofd 
â  sinistra. 

Ê?p.  8.*  —  Èsportalo  íl  crânio  ad  una  trõlla  e  timessa  nel- 
r  acqua  corrente,  essa  vi  Si  diporUva  siccome  sànâ ;  era  Vispa,  si 
hascondeva,  fuggiva. 

Praticata  pòi  l'  ablazione  def  cerveílo,  lã  trotta  si  fecé  calma  i 
non  si  moveva  se  non  si  (occava,  nel  qual  caso  guízzaVa  veloce- 
mente;  conservava  Ia  posizíone  che  le  si  dava.  Non  cercava  di 
hascondersi,  ma  stáva  quieta  èd  impávida  in  qnella  qitalonqué  po- 
sízioné,  cbe  avea  preso  od  in  ciii  si  era  messa,  ed  ivi  sembrava 
che  si  facesse  come  assopita  e  dormigtiosa,  giacchè,  in  tale  stato« 
restava  immobile  ai  segnali  di  spavenlo  che  le  si  faceva  davanti. 
tnvece,  nello  stato  di  veglia,  cmé  durante  í  uioti  di  traslocazíone, 
essa  mostrava  di  vedere  per  ordinário  i  segni  diretti  verso  gli  oc- 
chi^  giacchè  si  soltraeva  quasi,  nel  sdò  cammino,  corí  lieve  devia- 
ziohé  dai  colpi  che  le  sovraslavano ;  ma  non  fuggiva  percíò,  nè 
si  intimòriva  per  detti  segnali.  Si  lasciava  prendéfe  cod  lútta  fa- 
cilita. Collocata  in  modo  che  il  solo  capo  e  branchie  pcscasscro 
neir  acqua,  rimase  in  tale  posizione  per  piíi  di  nn  quarto  d*  ora, 
lalchè  la  culé  delia  coda  si  era  pcl  sole  cssiccala.  Ríentralá  pol 
nella  corrente  dei  fiumé,  rimase  nella  posizione,  che  aveva  preso, 
per  due  ore  continue,  e  vi  sarebbe  indelerminatamenle  rimasla  se 


178 

non  foisse  slala  distarbata.  Per  oUimo,  di  nuovo  esaminaf  e  di 
nuovo  mi  pcrsiiasi  cbe  qaesta  troUa  vedeva  benissimo  quando  guii- 
i^ava,  e  poço  o  nulla  qaando  era  calhia.  Dico  poço  o  nulla ,  per- 
ctocchè  qualche  raro  indizio  di  persislenza  di  vista  mi  fu  dalo 
raccogliere ,  soilo  i  segni  di  intimidimenlo ,  anche  nello  stato  di 
quiete. 

Sezione:  —  Gervello  e$portato  \n  jtolalit^ ,  qíienp   e$ili  ed  /q-^ 
^oifcludenti  frastagM. 

§  2.^  -^  Corollarj. 

Io  ho  leyato  (scrive  Flourens  a  pag  430  deiropera  ci- 
tala),  sopra  un  carplone,  il  primo  rigonfiamenio  (cervello) 
ed  il  portamenio  deirapimale  qon  $em()rò  sensibilmente  al- 
teralp. 

Un  pesce  gattOj  che  Rolando  ^1)  avea  privato  dei  cer- 
vello ,  riinesso  nelP  acqua  fuggi  veloeemente  e  si  nascose 
dieiro  un  sasso,  dove  immobile  rimaiieva  se  non  vcniva  ir- 
rjiato.  Sono  parole  dei  celebre  nevrologo  italiano. 

Piu  fortunati  e  piú  concludenti  mi  sembrano  i  risult»li 
sperimentali  da  me  ottenuií.  Da  essi  credo  poterne  dedurrc 
che  un  pesce  ai  quale  si  sia  esportato  il  cervello  propria- 
mente detto: 

1.^  Ha  perduio  Tuso  delia  sua  inteltigenza. 

Vedemmo  diffalti ,  nelle  sopra  allegate  esperienze ,  le 
irotie,  dopp  Tablazione  cerebrale,  IVirsi  calme  ed  impavide; 
non  riconoscere  il  nemico,  nè  ravvisare  il  nascondigliu,  e$- 
sere  diventate  animali  veramente  stupidi  e  veri  auiomi  pu- 
ramente senzienti,  dei  quali  si  poteva  disporre  a  piacímento, 
purchè  iion  si  turbasse  il  loro  benessere  corpóreo.  Se  si 
lasciavano  quiete  nella  corrente  acqua^  esse  rimanevano  im- 


(i)  «  Saggío  sopra  la  vera  strullnra  dei  cervello  e  sopra  le 
funzioni  dei  sistema  nervoso  *»,  di  Luiçi  Rolando,  Torino  1838 , 
tpm  ^,  pag.  iQ3. 
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mobili,  senza  ciirarsi  dí  cangiar  luogo  o  di  andare  in  cerca 
dí  cibo ;  se  si  collocavano  sopra  dí  un  lalo,  da  prima  ese- 
fruivano  debolí  sforzi  di  resistenza,  pai  permetlevaoo  che 
si  facesse  di  loro  come  si  voleva  ;  cgnalmente  succedeva  se 
si  mettevaiio  sul  dorso  od  ín  alira  qualunque  innalurale 
posizione,  purchè  le  braiichie  pescassero  neiraeqtta  a  sod- 
disrncimento  dei  bisogno  delia  rcspirazione. 

Quesii  fatti  mi  serobrano  piu  che  bastanti  alia  dímostra- 
zione  di  quesio  primo  corollario  relalivo  alie  funzioiíi  dei 
cervello  propriamenie  deito  dei  pesei. 

2.°  Non  ha  perduii  gli  istinti ,  ma  solo  ha  perduta  la 
intelligenza^  e  quindi  la  possibilita  di  eseguire  queglt  atli, 
richiesli  dagli  isiinli ,  il  cui  compinieuto  necessita  deli*  ín- 
lervento  delle  facolíà  inlelleiiive  (4). 

DitTalli,  come  si  poua  dire  clie  le  irotie,  delle  quali  cr 
ora  descrissi  le  azioni  consecuiive  alia  esportazione  dei  loro 
lobetti  cerebrali ,  non  conservassero  i  loro  istinti,  se  istin- 
livamenie  si  diballevano  e  si  sotlraevano  ai  mallrattamentí, 
ai  quali  si  sottoponevano ;  se  esiratte  dalKacqua  non  resta- 
vano  dal  muoversi  e  dali'  agitarsi ,  finchè  non  si  erano  re- 
stituite  ncllu  corrente,  onde  ubbidire  ai  prepotente  bisogno 
delia  rcspirazione  (2);  e  se,  dirigendo  verso  i  loro  occbi, 


(1)  Lasciando  le  definizioni  metafísiche,  ed  altenendoini  stret- 
tamente  ai  falto  mi  pare  doversl  intendere  per  istinto  W  bisogno 
che  nasce,  per  es.,  dalla  fame»  dalla  sete,  dal  sesso,  ecc,  ed  in 
genere  ogni  bisogno  cbe  procede  da  ud  qualsíasi  impulso  sensi- 
tivo interno,  Ed  osservo  che  le  azioni»  che  questi  bísogni  istinti  vi 
richiedono  per  essere  soddísfalti ,  ora  sono  dipendenti  dalla  Fe- 
lonia ed  intelligenza  (come  gli  atli  dei  inangíare»  dei  bere,  del- 
raccopiarsi),  ed  ora  sono  da  qaeste  facollà  indipendenli  (per  es. 
tutu  i  motí  non  calcolati  che  sussegoono  a  sensazioni  forti  ed 
istantanee). 

(2)  Questi  fatll  quantunque  non  descrilti  nelle  oiíe  espericozc 
furono  da  me  realmente  òsservati. 
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<lnrant(!  In  progicssionr,  UQ  colpo  subitaneo,  isiintivaujeau; 
(ieviavâno  alquanto  dal  colpo  ãovraslanie ,  e  precisamenie 
siccomc  noi  facciamo  allorquando  distorniamo  repentina- 
menie  il  capo  da  un  oggetto  ímprovvisamente  paratosi  dn- 
vanti  ai  n(kstri  occiíi  ?  Certamente,  in  Uitti  questi  fatti  non 
si  può  a  meno  di  non  rawisirvi  la  forza  dell'islintò  e  ili 
nossun'altra  facollà  infuori  dei  senso  istintivo. 

Ma  osservo  d^alira  parte  che  quclle  irotle  senza  cervello 
non  possedevano  piu  Tuso  delia  loro  inielligenza ;  quindi 
non  piú  inclinazione  a  (imore  pir  un  atto  che  non  appre/- 
zavano,  non  piú  bisogno  di  fuggire  e  di  combatlere  un  ne- 
mico  che  non  ríeono.«cevano ,  non  piu  bisogno  di  porsi   ai 

|.  riparo  dtd  minacciaute  pericolo  che  non   ravvisavano,    non 

piCi    bisogno    di    cibi ,    de' quali.  non    sapevano   andare   ín 

I  cerca«ece.  Gli  animali  non  compivano  questi  atti,  cioè  non 

(  mangiavano,  non  fuggivano,  non  si  nascondevano,  ecc,  solo 

,  perche  moncavano  delia  inielligenza  che  a  ciò    richiedesi , 

non  perche  mancassero  di  istinto. 

,.  Non  è  dunqtic  che  la  sola  facoltà  di  conoscere ,  di  cui 

difetta  il  pesce  senza  cervello,  ed  è   dunque    per    la    sola 

ji  mancanzadi  qtiesta  facoltà   che   certi    istintí    non    possono 

essere  in  luí  suscitatí  ed  ailuaii. 

3.^  Non  ha  perduta  la  sen8az''one  o  percezione  sensi- 
tira:  ma  solo  ha  perduta  la  inielligenza  e  quindi  la  per- 
cezione intellelliva  delle  sensazioni  (i). 

Che  i  pesei  colla  perdila  dei  loro  cervello  perdano  que* 

i  st'uliima  facollà  intelleitiva  è  di  già  troppo  evidente  per  il 


(1)  La  parola  percezione  non  è  dagli  autori  usata  con  signí- 
fic.tlo  bcn  definito.  Alcuní  la  riferiscoiio  ai  sensi ,  altrí  all.i  intel- 
ligenza,  od  anche  simullaneaiD^nle  a  questa  ed  a  quelli.  Per  uv- 
viare  ad  ogni  cunfusione  di  dícitura  credo  bene  ammellere  una 
percetione  sensiliva  o  sensazione  (serilire),  ed  ima  perceiiore 
ititellelUva  od  inielligenza  (cooosccre). 
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sopra  deito.  Resta  ora  a  vedersi  che  addivcDga  delle    scn- 

sazioni  o  percezíoni  sensiiive. 

lo  non  ho  falto  delle  osservazioní  suí  seiísi  dei  palato 
e  deir  oirailo.  Una  sola  osservazione ,  ed  anche  questa  con 
risuliato  negativo,  ho  direito  sul  senso  deirudito  (esp.  6). 
MoUissimi  per  lo  invece  sono  i  fatti  narruti  ne'  miei 
esperimenti,  per  i  quali  risulta  alFevidenza  eomprovato  che 
ie  irotte  da  me  mulilate  nel  loro  cervello  conservavano  la 
loro  sensibilità  tattíle.  Credo  inutile  fare  una  enumerazione 
di  questi  fatti. 

Ma  per  quanto  riguarda  la  vista  ho  osservato  nelle  deite 
trotte  che,  protendendo  una  mano  verso  i  loro  occhi  (senza 
punto  toccar  1'  acqua  )  quando  erano  state  spinte  a  traslo- 
carsi  da  un  luogo  alTallro,  esse  iii  tal  caso  divergevano  dal 
loro  reiío  cammino,  senza  però  fuggire  e  nascondersí*  Vede- 
vano  dunque  queste  trotte  Toggetto  sovrastante ,  ma  non  lo 
eonoscevano  come  oggetlo  nè  pericoloso,  nè  temibile,  e 
peroiò  non  lo  fuggivano ;  vedevano,  ma  non  intendevano. 

E  come  poi  spiegare  il  fatio  che  quelle  trotte  non   so- 
levano  dar  segno  di  vista,  quando  esse  si  trovavano  ín  uno 
slalo  ben  stabilito  di  calma  e  di  immobilità  ?  Faciie    ne    è 
la  risposla :  —  Un  pesee  colla  perdita  dei  suo  cervello  ha 
perduia  la  sua  facoltà  di  conoscere:  esso  è  dunque  in    un 
continuo  sonno  ed  assopimenlo  inlelleltivo ,   qualunque    sia 
jo  slalo  in  cui  esso  si  irovi.  I  sensi  poi,  benehè  conservino 
Ie  luro  funzioni  sensiiive,  non  essendo  vivifícaii  dalla  intel- 
ligenza  e  non  destando  nelKanimale  Ie  idee  di  perícoli  co- 
poscinti  e  di  oggelii  giudicati  dalla  inielligenza  ,   sono    an- 
eh' essi  grandemente  disposti  ai  sonno  ed  air  assopimenlo; 
cio  che  appunto  succede  quando  il  pesee  senza  cervello  tro« 
vasi  in  quiete,  nel  qual  slalo  i  sensi  rimangono  piú  o  meno 
inerli,  siccome  io  ebbi  occasijone  di  veriflcare  relativamente 
alia  visla.  —  Ed  ammesso  anche  che  i  sensi  veglino  durante 
la  quiete  dei  pesee  privo  di  cervello,  osservo  che  corre  un 
bel  divario  tra  la  produzione  di  un  moto  ed  una  semplice 


477 

modifícazíone  dei  moto  slesso.  Voglio  con  cid  dire  che  quel- 
Tatio  di  intimidimenio  ehe  non  valse,  perche  non  apprez- 
zato,  a  far  muovere  quelle  mie  trotte  e  (ogiierle  dal  loro 
stato  di  ímmobilità ,  fu  poi  suQicienie  a  far  si  ehe  devias- 
sero  dal  loro  canimioo,  quand'erano  in  attualiià  di  traslo- 
eazione, 

I  pesei  senza  cervello  sentono  adiinque  e  vedono,  ma 
non  rieonoscono  eiò  che  toccano  e  vedono. 

4.^  È  divenuto  iucapace  ai  movímenti  intellettivi,  rima- 
nendo  alto  alia  esecuzione  dei  moti  istintwL 

Intendiamoci  prima  sul  valore  delle  parole. 

Chiamo  intellettivi  quei  movimenti  che  avvengono  per 
opera  delia  intelligenza,  cioè  per  azione  delia  çolonlà  (moti 
çolontarjj,  e  delia  associaziotte  delle  idee  (moti  spon- 
taneij. 

Basia  enuneíare  il  fatio  dei  moto  volontario  per  in<^ 
tendere  che  cosa  sia ;  volerlo  definire  sarebbe  ^afu- 
sione. 

Esetnpj  poi  di  moti  sponlanei^  meglio  che  le  definizioni, 
ci  si  preseniano  in  lutti  gli  alii  di  gesticolazione  e  di  espres- 
sione  dei  proprj  sentimenii  e  delle  proprie  emozioni  e  pas« 
sioni  (4). 

Chiamo  poi  istintiçi  quei  movimenti  chov  sono  determi- 


(1)  Esempj  piu  chiari  <ii  moti  spontanei:  —  L'aUo  dello  sba- 
díglie  è  frequenlemenle  in  noi  eccitato  daUMdea  dello  sbadiglio 
stesso.  Chi  pensa  a  rídere  finisce  per  ridere.  Chi  è  padroneggiato 
da  una  passione ,  lasciasi  spesso  involontariamente  dipingere  sui 
tratti  dei  volto  lo  stato  delCanimo  sao.  Chi  é  spettalore  di  on  as- 
salto o  di  un  duello,  a  seconda  delle  preoccupazíoni  delia  saa 
mente,  accompagna  gii  allori  con  svariati  e  spontanei  movimenti 
dei  suo  corpo.  Trattasi  in  questí  casi  tutli  di  una  associazione  di 
idee  a  dei  movimenti,  e  1' associazione  delle  idee  coi  movimenti 
può  farsi  e  si  fa  cos\  intima  siccome  qaella  delle  idee  tra  loro; 
nc  abbiamo  un  palmare  esempío  nella  gesticolazione. 

k^:ihiA.    rol.   CLXXXr.  51 
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iiaii  uoQ  da  volontà,  nè  da  assocíazioDe  di  idee,  raa  da  sem- 
plici  ^erisazioni  o  da  ínterni  bisogni  istintiçL 

FuUi  semplici  di  solí  movímenti  istíntivi  noi  vediamo 
iie^^li  animali  inferiori,  quando  ai  semplice  tocco  si  ranníe- 
chíano ;  e  li  vediamo  pur  anco  oelFuorno,  per  es^  alTam- 
miccarnento  palpebrale  dietro  uu  rápido  passaggio  di  uii 
ogi^etto  avanti  gli  occhi.  In  allora ,  volonià ,  idee ,  ititelli- 
genza  vengono  sopraffatie  dalla  subitaneiíà  delia  seosazione, 
ed  il  moto,  che  ne  consegue^  si  sottrae  a  quelle  prime  po- 
tenze ,  per  essere  dominato  solameote  dalle  sensazioni  e 
dagli  istinti. 

Premesse  queste  essenziali  disúozioQi  dei  moti  psicbici, 
procedo  tosto  a  comprovarne  la  verità  cod  una  prima  di- 
mostrazione  di  fatto. 

Le  trotte,  che  furono  soggetto  de'  miei  esperimenti,  con* 
servavano  tutia  la  energia  e  vivacità  dei  loro  moviaieati, 
talckè  non  si  sarebbero  potiiie  differenziare  facilmente  da 
una  troita  intaiia.  Ma  quand'  era  che  esse  si  mettevano  a 
guizzare  velocemente?  Solo  nel  caso  che  fossero  state  loc- 
eate,  spinte^  eocitate,  irrilate  od  in  aliro  modo  si  fosse  lur- 
bata  la  loro  quiete.  Esse  godevano  dunque  delia  integriíà 
di  quei  movímenti  che  io  chiamo.istintivi ,  cioè  di  quelli 
che  riconoscoDo  qual  causa  di  loro  aituazione  una  sensa* 
zione  od  un  islinto. 

Per  lo  contrario»  lasciate  calme,  non  si  movevano  giammai 
spontaneamente,  peroechè  nè  inlendevano,  nè  conoscevano; 
intimorile  non  fuggivano  ai  minacciante  pericolo,  nè  ricor- 
revano  ai  nascondiglio ,  perche  in  questo  non  ravvísavano 
piu  il  riparo  e  la  difesa ,  in  quello  piú  il  ucmico.  Esse 
erano  dunque  divenute  incapaci  ad  attuare  quei  movimenii 
che  io  chiamo  intellettivi,  che  procedono  cioè  dalla  inteiii- 
genza.  Questi  faiti  mi  sembrano  troppo  evidenti ,  perch^^io 
mi  dispensi  dal  dilungarmi  piú  oltre  a  dimosirarne  il  signi- 
fica lo. 

Coa  quanto  precede  io  ho  considerato  il  ccrvello   pro- 
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priamenle  detto  dei  pesei  ne'  suoi  rapporli  colla  inleili- 
genza,  eogli  istiuli,  colla  sensibilíii  e  colla  motilhà;  ene 
risultò  che  íS  pesce,  colla  perdita  de'  suoi  lobi  cerebral!, 
perde  non  la  sensibililà,  non  i  bisogni  istintívi  e  neppure 
i  moti  istintívi ,  ma  perde  piullosto  ia  intelligenza  e  per 
çonseguenza  la  percezione  intellettiva  delle  sensazioni  ed 
i  moti  intelleitivi.  Non  è  dunque  che  la  sola  intelligenza 

che  manca  ai  pesce    dopo    ia    demolizione    cerebrale.    11 

cerçello  propriamente  detto  non  è  dunque  che  la  sede  delia 
sola  intelligenza.  Questa  fioale  conclusione  mi  pare  logi* 
camente  rigorosa,  poichè  bene  adatiasi  alia  spiegazione  dí 

lutti  i  fenomeni  offerti  dalle  trotte ,  alie  quali  io  esporiai 

i  lobi  cerebrali. 

Capo  l\é  —  Funsioni  dei  lobi  ottici  dei  pesei. 

^  L^  —  Esperimenti. 

Esp.  9.®  —  Ad  una  trotta  bo  offesa  la  parte  superiore  delle 
lame  ottiche.  Successe  un  afOevoIimento  generale,  per  cui  (raboc- 
cava  e  giaceva  sopra  di  an  lato ;  ma  i  moti  erano  abbastanza  lí- 
beri  e  regolarí.  Se  cercava  di  collocare  qaesta  trotta  In  posizíone 
sapina  essa  si  rioietteva  nella  posizíone  retta. 

Ho  punto  colla  lancetta  uno  dei  gangli  interni.  Violenta  con- 
Irazione  mascolare  generale  e  poi  moti  rapidi  in  ogni  senso  ed 
ÍD  posizíone  ora  laterale,  ora  supina,  ora  retta. 

Ho  frogato  collo  specíllo  nelle  parti  profonde  dei  lobi  ottici. 
Forli  moti  convulsivi  generali,  respirazione  assai  penosa^  prostra- 
zione  grave  e  pronta  morte. 

Esp.  10.®  —  Levai  ad  un'altra  trotta  gran  parte  delle  lame 
otticbe.  Ebbe  tosto  luogo  un  considerevole  abbattimento.  I  moti  si 
fecero  un  pò  irregolari  e  rotatorj,  Se  faceva  un  moto  di  progres- 
sione  un  pò  esteso»  questo  non  era  da  pesce,  má  da  vipera  d'acqua, 
cioè  la  trotla  non  guizzava  propriamente,  ma  sembrava  nuotasse. 

Punte  le  eminenze  quadrigemelle,  che  si  vedevano  bene,  senza 
ledere  le  parti  sottoposte,  non  apparve  alcun  fenómeno  nuovo. 

Esp.  11.®  —  Ad  ona  terza  trotta  ho  lacerato  e  tagiiato  por- 
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zione  ilelle  laoie  ottiehe.  1  moti  si   feeero  come  quelii   di  víper^ 

i'  acqua. 

Puiigendo  poi  i  gangli  ínterni,  successero  delle  tíoíqoU  sçossç, 
convulsioni  generali  e  toslo  dopo  dei  moti  rotatorj.  Guizzava  qutí- 
sta  Irotta  sopra  í  lati  o  sul  dorso ,  sii  caí  anche  giaceva.  Ma  la 
prostrazione  era  grave,  giaccbè  si  lasciaFa  trascinare  dalja  corrente 
deir  acqua.  ' 

Esp.  12.®  —  Ho  panzecchía(o  píú  volte,  in  una  quarta  trolla, 
le  laroe  oltiche.  Lasciata  libera  nelP  acqua,  si  presenlò  mollo  irre- 
quieta, avendo  acquistata  una  tendenza  insólita  a  moversí,  tenden- 
za  che  osservai  anche  in  altri  pesei  feriti  in  egoal  modo.  Avea 
ancbe  una  proclività  a  stare  a  fior  d' acqua,  fuori  elevando  in 
parle  il  rauso ;  e  traslocandosi  non  guizzava  propriamente,  ma  sem- 
^rava  nnotasse. 

Levai  parte  delle  lame  ottiehe.  Saccesse  un  moto  rotatório,  con- 
servazione  delia  tepdenza  a  stare  a  gala^  çessazíone  delia  primiera 
irrequietudine  e  mobilità.  Talvolta  si  coUocava  sul  dorso ;  tal  aU 
tra  rotolava  suU' assp  dei  próprio  corpo. 

Sezione .  —  Erano  state  lese  fortemente  le  sole  lame  ottiehe. 

Esp.  15.^  —  Ferií  profondamente  e  ripetulamente,  in  una  quinta 
trotta ,  ambedue  i  lobi  ottici.  Forti  convellimenti  muscolari  genc- 
rali  durante  la  lesione ,  e  contemporaneamente  profondo  abbalti- 
mento,  giacitqre  varie,  abbandpno  delle  forze  ^  pronta  morte. 

Sezione.  —  Estesfa  e  profonda  disorganizzazione  dei  lobi  ottici 
e  particolarmente  dei  lobi  inferiorL  MidoUa  allungata  iotatta. 

Esp.  14."  —  Ad  una  sesta  trotta  tagliai  trasversalmente  e  pro- 
fondamente siii  due  lobi  ottici.  L'aqima|e  cadde  in  abbandonp  sic- 
come  morto.  Pua  respiraziooe  breve  e  piçcola  fu  il  solo  segnale 
di  una  vila,  cbe  gradatamente ,  ma  entro  un  quarto  d' ora  ando 
spegnendosi. 

Sezione:  —  Tagliati  trasyersalmeotç  i  due  lobi  otUci  uni- 
camente a|  gangli  inferlori. 

Le  precedenti  osservazioni  non  si  rireriscono  che  ai  fe- 
nomeni  di  perlurbata  motilità  ed  ai  portamento  getierale 
dei  pesce  sperimeniato  nelle  lame  oltiche  e  oeí  gangli  iq- 
terni  dei  lobi  ottici.  Era  necessário    çon^talare    V  inflijeo^^ 
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delle  iame  óiticlié  in  sullâ  vísttf.  A  questd  scopò  sono  par- 
licolarmente  direiíè  le  tre  sèguènti  esperienze. 

Esp.  i5.^  —  Ãd  una  trotta  levai  gran  parle  delia  lama  ottica 
destra.  Successe  forle  abbatlimenlo  generale.  II  moto  era  regolare 
é  coordínato ,  ma  la  trotta  non  gnizzava  velocemente.  Avea  ten- 
denza  a  nascondersí,  quantnnqae  $i  lasciasse  prendere  con  facilita 
atteso  i' abbattímenlo  generale.  Vedava  ancora  a  destra  e  non  a 
Ministra;  giacchè  non  si  allarmava^  nè  fuggiva  ^  nè  punto  si  mo- 
veva  ai  ^egní  gesticolatorj  díretti  airoccbio  dí  questo  lato  (sini- 
slro ),  succedendo  1'  opposto  ai  gèsti  falU  in  verso  ali'  occbio  de- 
stro. Conservava  diffíoilmente  e  solo  per  eccezione  la  posizione  che 
te  si  dava  e  per  ordinário  ripigliava  la  natarale. 

Ferii  profondamente  il  lobo  otUco  destro.  Moti  convalsivi  du- 
rante Ia  ferita :  moti  rotatorj  sul  lato  destro ;  poi  tosto  regolariz- 
zazione  delia  locomozione. 

Disorganizzai  il  lobo  ottieo  destro.  Forti  moti  convulsivi  durante 
la  dísorganízzazione ;  grave  abbattimento  ;  locomozione  fiacea  con 
ten4«nza  a  girare  sul  lato  de£|tro  ed  a  cadere  sullo  stesso. 

Sezione*  —  Grave  e  prqfonda  disorganizzazione  dei  lobo  ottieo 
destro. 

Esp«,Í6.^  —  In  un'aUra  trotta  bo  leso  Ia  lariía  ottica  sinistra. 
Nessun  fenómeno  straordinario  successe  nel  diportamento  deirani- 
male,  .58  nou  che  vedeva  a  sinistra  e  nj^n  a  destra;  ciò  che  ri- 
sultò  dalla  prova  degli  alti  di  intimidimento,  eseguiti  vcrsu  T  uno 
o  Tallro  ocChio,  i  quali  alti  erano  beniâsiimo  avveftiti  per  P  oc- 
cbio sinistro  e  non  pel  desXro. 

Ho  offesa  anche  la  lama  ottica  destra.  Successe  Ia  cecità  ani- 
che dairocchio  sinistro;  1'animale  non  distingueva  piii  nc  nemico, 
nè  atlo  di  intimidimento,  nè  oggelto  veruno ;  restava  ímmòbile  ad 
ògrií  atto  gestícolatorio  direito  agli  occbi.  Non  si  manifesto  poi 
ncssnn  altro  disordine;  tránne  qualche  giro  ora  sopra  di  un  lato» 
orá  sopra  V  altro,  ed  una  tendenza,  nella  locomozione ,  a  stare  a 
flor  d'acquã,  siecome  un  ànimale  terrestre  in  altitudine  òi 
líuolo. 

Ha  feritb  in  quesla  trotta  le  eminenze  quadrigemelle  colla 
punia  di  una  lancelta.  Non  si  manifestarono  convalsioni  nè  gene- 
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rati  né  ocahri  darante  le  ripetale  pontar^,  e  nessan  fenómeno  no- 
vello  pbbe  laogo  rimesso  cbe.  fo  il  pesce  nell'acqna  corrente. 

Ferii  profondamente  il  lobo  ottico  sinistro.  —  Scossa  convul- 
siva, respirazione  assai  penosa,  gravissima  prostrazione.  L'  anima  le 
restava  cnricato  sopra  di  un  lato  o  snlFaltro  o  sal  dorso;  e  si 
Insciava  trascinare  dalla  corrente  dell'acqua  quasi  siccome  pesce 
morto. 

Seiione.  —  Perita  ed  esportata  la  parte  superiore  delle  doe 
lame  otticbe;  due  pnntnre  nella  parte  anteriore  dei  ganglío  in- 
terno dei  lobo  ottico  sinistro;  ferite  le  quadrigemelle  posteriori. 

Esp.  17."  —  In  una  ultima  trotta  ho  lesa  la  parle  superiore 
delia  lama  ottica  destra.  Ebbe  loogo  la  perdita  delia  vista  a  sini-* 
stra,  e  non  a  destra  e  nicnfaltro.  L' animale  si  mostrava  immo- 
bile  a  qnalunque  atto  gesiicolatorio  diretto  airoccbío  sinistro. 

Esportai  maggior  quantità  delia  lama  ottica  stessa.  Si  manife* 
stò  qualche  tendenza  a  girare  sul  lato  destro  ed  a  mnoversi  obli- 
quamente sul  lalo  sinistro ,  sul  quale  soleva  poggiare.  La  locomo- 
zione  propendeva  ad  assumere  i  caratleri  dei  nuoto  dí  una  vipera 
d'acqua.  Tulti  quesli  fenomeni  cbe  non  erano  mollo  palesi  (ec- 
cettuala  la  cecílà  sinistra  ) ,  andarono  diminucndo  e  presto  quasi 
disparvero,  non  rimanendo  che  una  fiaccbezza  generale  considere- 
vole  ed  una  locomozione  ondulatória. 

Ma  repentinamente  e  senza  causa  palese,  la  trolta  si  mise  a 
girare  veloceiíienle  sulla  destra  e  pifi  tardi  si  manifestnrono  an- 
cora altri  giri  particolarmente  sulla  destra  e  dei  ruololameuli  se- 
condo  r  asse  longitudinale  dei  corpo  díretti  da  sinistra  a  destra 
specialmente  A  qnesto  punto  i  moti  erano  dunque  veramente  di- 
sordinatí. 

Sezione.  —  Esportala  la  massima  parte  delia  lama  oUica  de* 
stra,  intatto  il  sottoposto  ganglio  interno  e  le  eminenze  quadrige- 
melle. 

g  2.0  _  Corollarj. 

La  prima  condizione  clie  deve  icnporsi  chi  vuol  alten- 
dere  air  arte  di  esperimentare ,  si  è  quella  di  isolare  le 
parti,  i  lobi  otiici  dei  pesei  non  sono  organí  semplici  ed 
omogenei  nella  loro  struttura :  in  essi  esislono    delle   parti 
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che  seno  eccitabill  c  delle  parti  che  non  Io  sono.  E  perciò 
io  ho  procurato  di  dirigere  le  mie  ricerche  separatamente 
ora  stille  nne,  ora  sulle  altre.  Consegtientemenie  i  corollarj, 
che  ora  intendo  avaniare  ,  vcrtiranno:  I.®  soUe  fanzioni 
delle  lame  ouiche,  2.°  su  quelle  de'  gangli  inierni,  3.®  su 
quelle  delle  quadrigemelle.     ' 

1.^  Le  lame  ottiche  costituiscono  il  centro  nervoso  per 
la  facoltà  di  çedere:  ia  loro  azione  suglí  occhi  avviene  in 
senso  crociato, 

Che  le  lame  ottiche  costiiuiscano  gli  organi  centrali  ner* 
vosi  per  la  TÍsta,  si  desunie  airevidenza  dal  fatto  anatómico 
delia  origine  dei  nerví  ouici  da  esse  lamine ;  e  viene  poi 
provato  con  eguale  e  forse  maggiore  evidenza  dalle  espe- 
rienze  che  io  ho  istituto  a  tale  scopo.  Di  fatti ,  qualora  si 
leda  r  una  delle  lame  ottiche,  il  pesce  perde  tosto  la  \ista 
deirocchio  opposlo  (esp.  15.®  16***  *7,®);  c  qualora  am- 
bedue  le  dette  lamine  si  offendano,  anche  solo  nella  parte 
superiore,  Tanimale  perde  la  vista  da  ambedue  gli  occhi 
(esp.  I6«®).  Questi  fatti  mi  si  presentarono  con  tanta  chia- 
rezza  e  nettezza ,  che  mi  sembrano  tali  da  potersi  offrire 
siceomé  decisivi  e  perentorj. 

Che  se  le  ferite  e  muiilazioni  delle  lame  'ottiche  pro- 
ducono,  oitre  la  pcrdita  delia  vista,  dei  turbamenti  nelle 
facoltà  locomolrici  ( che  però  non  sono  costanti  e  di  solito 
variabili),  questi  turbamenti  mi  sembrano  potersi  benissimo 
fspiegare  o  ritenere  conseguenza  deli'  alterazione  visiva  e 
delia  scopenura  delle  parti  interne  dei  lobí  oltici.  Cosi,  se 
talvolta  dopo  semplici  punture  di  dette  lamine ,  messo  il 
pesce  e  lasciato  libero  nell*  acqua  viene  preso  da  una  certa 
irrequietudine  e  tendenza  a  muoversi  insólita  (esp.  l2.®), 
egli  è  perche  esso  trovas!  sotto  V  inganno  di  perturbazioní 
dí  vista ,  objettive  e  subjettive,  che  tutto  lo  conturbano  e 
lo  agitano.  Se,  per  ferite^  ed  ablazioni  delle  lame  ottiche, 
la  looomozíone  suol  farsi  ondulatória,  a  zígzag  o  da  vipera 
íV  acqua,  ed  assument€  la  forma  di  nuoto  e  non  di  guizzo 
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(esp.  ÍOJ^  ÍL""  12.®  16. '^  47.° )t  ^  «e  sogliono  anche  ma- 
iiifestarsi  le  obliquicè  nella  progressione  (èsp.  I7.°),  qual- 
che  disordine  dei  moti ,  delle  rotazioni ,  c  dei  roíolamenti 
(esp.  10.°  14.®  42.®  46.°  47®.),  ciô  avfieiíe  ancora  perche 
il  pesce  è  inabilitato  a  giovarsi  dí  uno  dei  piú  poteoti  re- 
golutori  dei  movíroenii,  la  yisia.  E  se  finalmente,  per  le  mu« 
tilazioni  enche  parzialí  delle  lame  ouíche,  succedono  indebo* 
limento  generala  e  íiacchezza  nelia  locomozione  (esp.  9.^ 
40.®  4  5.®),  non  che  giaciture  ínnatiirali  sopra  di  un  lato  o 
sopra  il  dorso  (esp.  9.®  40.  42.®  47.®)»  egli  è  forse  perche, 
aperte  le  eaviíà  ventrícolari  dei  lobi  ottieí,  si  meitono  alio 
scoperto  ed  a  contatto  delia  corrente  acquea  le  soiloposle 
parti  cceitabili  dí  questi  ceniri  nervosi  e  1'  azione  premenie 
deir  acqua  non  può  che  perturbare  ed  infiacchire  le  funzioni 
delle  parti  stesse. 

Dal  che  tutio  se  ne  conclude  che  le  lannre  otiiche  dei 
pesei  sono  gli  organi  centrali  dei  nervi  di  símil  nome. 

2.^  I  gangli  interni  dei  lobi  ottici  dei  pesei  cosiiiuiseo- 
no  un  dúplice  organo  nervoso  ai  quale  fanno  capo  le  estre* 
mità  centrali  dei  nerçi  cerebro-spinali  motoriy  ossia  delle 
colonne  anteriori  o,  meglio^  inferiori  spinalij  e  forse  anche 
di  alcuni  nervi  spinali  reflesêi. 

Questi  gangli  sono  eminentemente  eccitabíH  e  sono  per- 
cíò,  sotto  r  azione  di  uno  stimolo  meccanico  o  psichieo,  ec- 
citatori  delle  eontrazioni  muscolari.  Qualuoque  puntura  od 
irríiazione  diretta  od  indiretta  dí  queste  parti  è  sempre  s(*- 
guita  da  forti  convelliraenti  muscolari  (esp.  4.®  3.®  9.®  4  0.® 
44.®  43.®  4õ.®  46.®).  Se  la  lesione  fu  piccola  ed  unilaterale, 
i  moti  di  (raslocazione  si  fanno  non  solo  assai  deboli ,  ma 
anche  irregolari,  rotatorj  e  talvolta  rapidi  in  ogoi  senso 
(esp.  9.®  4  4.®  4  5.®);  ma  quando  la  lesione  unilaterale,  e 
molto  piu  se  bílaterale,  fu  di  qualche  entità  allora  ne  con- 
seguita  un  rilasciamento  muscolare  generale,  una  prostrazione 
grave  e  piu  o  roeno  pronta  morte  (esp.  9.®  44.®  43.®  44.® 
45.®  46.®).  L'ablazione  dei  lobi  otiici  eseguita  da  Flourens 


( f).  430  )i  sopfa  di  uri  cnrpiohc,  pòrtò  un  grnn  colpo  Mií 
eoonomia  generate.  L^animale  si  preseniò  assai  indeboliio, 
non  si  moveva  piu^  non  respirava  piu  ohe  con  diílicolià  é 
quasi  sempre  restava  corioato  snl  dorso  o  sopra  di  un  lalo, 
come  succede  dei  pesei  morienti  od  ammalaii.  Questa  ge-^ 
nerale  prostrazione  ed  avvilimenlo  delia  economia  ,  da  me 
pare  osservata  (esp.  9.°  4  8.°  4  4.**),  mi  fa  riienoní  ohe  i  gan- 
gli,  de*  quali  è  discorso,  non  esercitino  la  loro  influenza  eo- 
eilatrice  solameftte  sui  muscoli  detla  vita  anirnale,  ma  che 
estendano  il  lofo  domínio  funzionale  ancíhe  nei  fenomeni  delia 
vita  vegetativa )  particolarmente  nei  muscoli  delle  braochie 
respiratorie. 

Ed  essendo  questi  ganglii  interní  dei  lobi  ottici  dei  pe- 
sei unicamente  eccitatori  delle  contrazioni  muscolari,  neces- 
sariamente i  rapporti  anatomici  che  essi  tengono  colle  lameí 
ottiche  devono  rappresentare  la  fisiológica  dipendénza  dei 
movimenti  dalle  sensazioni  visive ;  sicdome  i  rapporti  loro 
col  cervello  rappresentar  devono  la  dipendénza  dei  moti  dalla 
inielligenza  e  dalla  volontà. 

Quanto  poi  alia  direzione  che  quesli  tubercoli  interni 
tengoiio  nella  loro  innerva/ione  muscolare,  Tesp.  45.°  tende 
a  dimostrare  ehe  essi  agiscono  io  senso  direito ;  tal  che  le 
eolonne  inferiori  spinali  dei  pesei  noo  offrirebbero  il  carat- 
tere  anatómico  delia  decussazione. 

Per  ultimo  devo  notare  che^  allorquando  âi  esperimenta 
sui  gangli  interni  dei  lobi  ottici  dei  pesei,  si  comprendono 
ezíàndio  nella  lesione  i  lobi  o  gangli  inferiori,  che,  atte.su 
la  loro  posizioney  è  impossibile  ferire  o  mutilare  separata- 
mente,  e  dei  quali  è  perciò  altresl  impossibile  conoscerne, 
in  via  sperimentale,  le  proprietà  e  funzioni.  Rimane  solo  Ia 
indtizione  di  probabílità  anatómica  che  eglino  costituiscano 
degli  organi  analoghi  ai.  ganglii  interni ,  coi  quali  trovansi 
io  rapporto  di  continuità. 

3.°  La  questione  di  sapere  quali  siano  le  funzioni  delle 
qua(irigemelle  dei  pesei  rimane ,  per  i  risultatt  deile  mie 
sperienze,  ancora  nella  indecisione. 
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E?i<:endo  le  dctle  eminenxe  racchiui^e  entro  alie  caviíà 
vi'iiiri("olari  dei  lobí  oliíci,  non  pos9ono  essere  sotfoposte  a 
cimenti  sperímentali  isolaiL  In  doe  Iroue  però ,  alie  quali 
;«vea  levata  la  pane  superiora  delle  iame  oiiiclie  (esp.  10.^ 
4  6.^).  ferii  replicatamente  le  quadrigemelle^  e  oienfaliro 
mi  fu  dato  osservare  se  non  se  la  loro  perfeita  ineceiíabi- 
\\\h. 

Da  qaanto  precede  egli  mi  pare  permesso  conchiudere 
olie  i  lobi  otlici  dei  pesei  sono  organi  compfeitxi^  risuhanti 
cioè  dalle  Iame  ottiche  ^  punto  centralp.  dei  nerçi  ottiei,  e 
da  ganglii  inlerni^  eccitatori  delle  contrazioni  muscolari^ 
iioD  essendomi  siaio  possibile  delerminare  le  funzioni  delle 
qundrigemelle. 

Capo  V.  —  Funzioni  dei  eervelletto  dei  pe$cL 

§1.**  —  EsperimenH. 

Esp.  18.^  —  Ho  esporiato  ad  ana  IroUa  an  pezzo  di  cer^el- 
lelto*  Lasciato  qnindi  libero  qaesto  pesce  nelPacqoa,  se  ne  osser- 
v;irono  i  moti  dei  corpo  aífatto  confusi,  quaotunqae  assai  energici. 
Movevasí  diffalti  íl  piccolo  ánímale  ora  in  posisíone  retta,  ora  in* 
Toce  da  un  lato,  ora  dalPaliro,  ora  sal  dorso. 

Esp.  19/  —  Nel  levare  íl  crânio  ad  ana  trotta  fao  ferito  e 
coinpromesso  il  cervelleUo.  Laonde,  lasciaia  libera  neiracquai  gniz- 
zava  ondulando  e  faceva  moti  irregolari  e  slraordinaij. 

Ripreso  poi  ranimale  e  constatala  una  reale  ferita  nel  cerveU 
leito,  approfondai  Ia  lesione  nello  stesso,  Ed  i  medesimi  fenomeni 
di  fnovítnenti  disordinatí  riapparrero  ancbe  dopo  questa  seconda 
Ipsione. 

Sezione.  —  Eslesa  esporlazione  dei  ceivelIeUo. 

Esp.  20.*  —  Esporiato  il  cervellelto  (almcno  buona  parle  di 
esso)  ad  una  terza  trolla,  apparvero  disordinall  i  moti  dei' corpo. 
Tfilvolla  il  pesce  fermavasi  quasi  io  posizione  verlicale,  conlro  alie 
pareli  delia  socchia  in  cni  era  coUocato ,  afipoi^gialo  sulla  coda 
iiicnrvala;  tarallra  fcrmavasi  in  po&izíone  nbliqua  e  laleralo;"ed 
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nna  volta  fermossí  per  qnalche  tempo,  appoggiato  verticalmente 
salla  panta  dei  muso. 

Esp.  21.^  >-  Levai  gran  parte  dei  cervelletto  ad  una  qaarta 
trotta.  Sabilo  dopo  I'operazione,  i  moti  dei  corpo  si  fecero  somi- 
glianti  a  qnelii  di  ona  vipera.  Si  reggeva  però  ancora,  si  moTeva, 
girava ,  girava ,  dondolava ,  poi  si  coricava  talvolta  sopra  di  un 
lato.  I  moti  andarono  sempre  píu  allerandosi;  Ia  progressione  di- 
vento  sempre  pídi  diffícile  e  vacillante. 

Esp,  22.^  —  Levata  gran  parle  dei  cervelletto  ad  nna  quinla 
trotta,  i  moti  si  fi^cero  tosto  disordinati:  successero  dei  moti  di 
rotolamento  secondo  Tasse  longitudinale  dei  corpo. 

Esp.  25.^  —  Falta  una  piccola  lesione  nel  cervelletto  di  nna 
sesta  trotta,  successe  neiranimale  poço  o  nesst^  mutamento,  tranne 
cfae  gli  ocebi  si  mossero  convulsivamente.  Questi  moti  convnisivi 
degli  occhí  sono  un  fatto  costante  delle  vive  sezioni  cerebellari 
nei  pesei,  benchè  io  non  lo  noti  in  tutte  le  mie  esperienze. 

Levai  altra  porzione  di  cervelletto.  Comparvero  dei  moti  on- 
dulatorj:  se  il  pesce  dava  colla  coda  un  colpo  a  destra  traboccava 
un  pò  a  sinistra  e  viceversa. 

Sezione,  —  Trovai  parzialmente  offeso  il  cervelletto. 

Esp.  24.^  —  Ad  un' altra  trotta  levai  una  porzione  dei  cervel- 
letto in  diverse  riprese.  I  moti  ondulatorj  non  comparvero  cbe 
quando  ebbi  levata  nna  certa  porzione  dí  cervelletto. 

Sezione.  —  Parziale  lesione  dei  cervelletto. 

Esp.  25.^  -  Ad  una  grossa  e  vigorosa  trotta  espertai  gran 
parte  dei  cervelletto.  Successe  discreto  abbattimento.  I  moti  si  fe- 
cero disordinati;  progredíva  obliquamente  e  si  coricava  quosta 
trotta  sulla  sinistra ;  girava  in  cerchio  e  progredi va  ondulante.  Un 
astaute  per  esprimere  lo  stato  ed  il  diportamento  di  questo  pesce 
disse  cbe  era  come  ubbriaco. 

Estesi  maggiormente  Tesportazione.  L'abbattimento  si  fece  mag- 
giore.  Progrediva  obliquo  sulla  sinistra  su  itui  spesso  si  eollocava ; 
questa  obliquilà  era  piu  palese  di  prima.  Ma  ,  passato  qualche 
tempo,  i  movimentí  si  erano  piuttoslo  regolarizzati. 

Sezione.  —  Cervelletto  in  gran  parte  disorganizzato  ed  espor- 
tato :  la  lesione  prevaleva  a  sinistra. 

Esp.  26.®  —  Ad  un'altra  IroUa  ho  leso  profomia mente  il  cer- 
velletto a  destra.  I  moti  convulsivi  degti  occbi  non  solo  si  m;ini 
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fesUrono  duranle  la  lesiene  ^  ma  si  conser?aroiro  anclre  dopo.  f 
moli  dí  Iraslocazíone  poi  si  fecero  loslo  disordinati.  La  troUa  non 
gaizzava  propriameole,  ma  sembrava  nuotasse;  progredida  a  zig-zag, 
tenendo  il  moso  elevalo  oitre  il  livelio  deiracqua ;  girava  roleanda 
in  modo  che  il  lato  destro  corrispondeva  ai  centro  ed  il  sÍDÍstro 
alia  periferia  dei  cerchio;  raotolava  anche  suirasse  longitudinale 
dei  próprio  capo  e  cadeva  e  si  coUoeava  solla  sinfótra,  sulla  qaale 
obliquamente  si  moveva. 

Mi  Tenoe  pensiero  di  esaminare  in  qtiesto  pesce  (a  vista.  Per 
molte  e  ripetute  osservazioni  potei  convincermi  chc  vedcva  bene 
a  destra  (quantunque  forse  non  perfettamente  anche  da  questo 
lato),  e  pocbissimo  a  sinistra.  Difiíatli,  prolendendô  una  mauo  re- 
pentinamente e  separatamente  verso  Tuno  o  Taltro  degli  occhi  di 
questo  pesce  y  nel  mentre  esso  rispondeva  e  dava  indizj  certi  di 
vedere  a  destra  ^  e  ciò  qaasi  costantemente ,  a  sinistra  invece  ra» 
rissime  e  pochissime  volte  diede  segno  di  vedere,  talchè  per  longa 
tempo  credetti  che  fosse  da  questo  lato  veramente  cieco,  ciò  che 
però  non  era. 

Sezione.  —  Forte  lesione  nella  raetà  destra  dei  cervellelto , 
estendentesi  un  pochettino  anche  a  sinistra. 

Esp.  â7.®  —  Ad  un' ultima  trotla  feci  una  lesione  nella  meta 
sinistra  dei  cervelleito.  Anche  in  questa  espericnza ,  siccome  co- 
stantemente  in  totte^  si  manifestarono  i  moti  convolsivi  degli  oc- 
chi,  che  a  quando  a  quando  si  rinnovaroDo  per  tutto  il  tempo 
che  lasciai  vivo  Panimale.  E  siccome  era  qai  mio  seopo  prfnci- 
pale  1'esame  delia  vista  ^  cosi  lasciai  Ia  trotta  io  riposo;  ed  indi 
avvicinatomi  alia  stessa  in  modo  da  non  essere  veduto  coirocchio 
destro,  procurai  di  spaventarla  eoi  soliti  segnali:  Tanimale  non  st 
inosse.  £d  invece  ai  primo  segnale  diretto  alfoccbio  sinistro»  la 
trotta  si  mosse,  mostrando  chiaramente  di  a  ver  veduto. 

Posteriormente  questo  pesce,  atteso  T abbatlimento  generale, 
spesso  non  si  moveva  ai  segui  di  spa vento  diretti  sia  alL'uno  sia 
aii^ailro  occbio;  ma  quando  mostro  di  vedere  a  tali  cimcnti  (il 
che  successe  parecchie  volte),  fu  sempre  per  T  occhio  sinistro  e 
giammai  per  ií  destro.  Cosi  che  era  da  ritenersi  questo  pesce 
perfettamente  cieco  deli' occhio  destro;  ed  io  slcsso  tale  lo  rite- 
neva  e  lo  avrei  ritenuto,  se  ulleriori,  insistcnti  ed  accurali  esanii 
non  mi  avessero  fatto  aceorto  elm  la  funzione   visiva    deli'  ocehlo 


destro  era  bensi  j^rande^neoie  periurfoata»  ma  non  spenta.  Del  resta 
)a  locomôzione  era  fiacca,  talvoUa  obliqua  sul  lato  sinistro,  e  don- 
doJaate  ;  e  quantuoque  mollo  abbatluto  questo  pesce  cercava  di 
fiascondersi. 

Sezione.  —  Grave  lesione  precisamente  limilala  ai   çervellello 
jed  alia  sua  met^  sinistra. 

§  2.^  —  Cprollarj. 

i.^  II  cerçelleUo  è  Torgano  coordinaiore  dei  moti  spon^ 
fanei. 

lo  ho  levalo  (dice  Flourens  a  pag.  430)  ad  un  car- 
pionfí  íl  lerzo  rigonGamento  (cervelletto);  e  dopo  questa 
ablazione  ranimale  sembrò  aver  perduto  delTenergia  dei 
suoi  raovimenii.  Flourens  dunque  non  ha  osservato  nei 
pesei,  per  le  lesioni  eerebellari ,  quel  disordine  dei  moti 
da  esso  lui  si  egregiamente  segnalato  e  che  forma  una  delle 
principali  glorie  delle  sue  faniose  rieerohe  spcrimentali.  Piu 
fortunato  io  dei  celebre  sperimentaiore  francese  potei  os- 
servare  In  ognuna  delle  sopra  descritie  vivesezioni  lo  squi- 
librio  dei  moti,  cioè  Ia  locomozione  ondulatória,  obliqua, 
a  zig-zag,  da  vipera  d'acqua,  olire  alie  frequenti  rotazioni, 
rotolamentí  ed  altri  disordini  delia  motilit&. 

Se  dunque  una  lesione  dei  cervelletto  cagiona  I'  irre- 
golarilà  dei  moti ,  se  ne  può  a  buon  diriíto  conchiudere 
che  r  integrità  dei  cervelletto  è  necessária  perche  il  pesce 
possa  guizzare  regolarmente  e  coordinatamente. 

2.^  Le  sopra  descritte  esperienze  provano  che  il  cervel- 
letto esereita  la  sua  innervazione  anehe  sul  senso  delia  çisla. 
Dicendo  che  il  cervelletto  coordina  i  moti,  egli  è  lo 
stesso  ehe  usare  una  vaga  espressione  nella  quale  non  si 
çontiene  il  vero  ed  ultimo  concetlo  delle  funzioni  dei  cer^ 
velletto ;  giacchè  resta  sempre  a  determinarsi  in  che  con- 
sista poi  la  funzione  di  ooordinare  i  moti. 

lo  non  mi  fermerò  per  ora  sugli  original!  e  benemeriti 
jnscgpamenti,  circa  U  íisiología  dei  çervellello,  dei  çignofí 
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prof.  Filippo  Lussanae  dou.  Giuseppe  Morganti;  e  tra- 
fleorrerò  eziaodio  sulle  ídee  da  me  emesse  nelle  mie  let- 
fere  fisíologíche  sul  cervelletto  direue  ai  sullodali  e  dialinti 
miei  colleghi  ed  amici.  Mi  basti  il  dire  e  raoMnentare  che 
sono  i  sensi  ed  i  sensi^solamenie  quelli  che  coordinano  i 
(rioviínenti  volontarj;  che  quesli  ullimi  si  disordíaano  allora 
solo  che  le  sensazioni  risultano  disordinale;  e  che  quindi 
se  le  lesioni  cerebellari  inducono  squilibrio  locomolivo,  cíò 
avviene  perche  il  cervelleito  dirige  lulia  la  sua  íunerva- 
zione  sui  sensi.  Ed  una  prima  prova  palmare  ed  evidente 
delia  veriíà  di  questa  mia  opínione  ci  víene  offerta  dai 
risuhati  sperimeniali,  che  ottenni  sul  cervelletto  dei  pesei. 
Lasciata  per  ora  da  parte  ogni  discussione  sul  costante 
fenómeno  delle  convulsioni  oculari  per  le  ferite  cerebellari 
(con^ulsioui  nelle  quali  ío  scorgo  un  vero  nistagmo  sinto- 
mático di  perturbazíoni  delia  vista),  fermerò  piuttosto  Tal- 
tenzione  dei  leggitori  sulla  grande  somiglianza  che  presenta 
la  disordinata  locomozione  dei  pesei  feriti  nei  cervelletto 
in  confronto  di  quella  dei  pesei  offesi  nelle  lame  ottiche. 
Si  negli  uni ,  che  negli  altrí ,  oitre  alie  rotazioni  e  rotola- 
menti,  í  tnovímeuti  divengono  ondulatorj,  obliqui,  a  zig-zag, 
da  vipera  d'acqua ,  ecc.  La  sola  diíTerenza  che  esistc  sta  in 
ció  che  le  lesioni  dei  cervelletto  producooo  maggiore  e  píu 
costante  disordine  nei  movimenti  ,  che  non  le  mutilazioni 
delle  Inme  ottiche.  Ora,  se  gli  effetti  delle  prime  sono  iden- 
tici  a  quelli  delle  seconde ,  perche  non  sara  per  lo  ineuu 
análogo  anche  ruílicio  dei  cervelletto  con  quello  delle  lame 
ottiche?...  Questo  dubbio  si  cang4a  súbito  per  me  in  cer* 
tczza  dal  momento  che  potei  ottenere  i  risultati  che  stanno 
registrati  nelle  esperiénze  26.*^  e  27.^  Se  avessí  operato  con- 
temporaneamente su  tutta  la  massa  dei  cervelletto  ed  il 
pesce  esperimentato  ml  avesse  porto  poço  indizio  di  vista, 
il  risultato  non  avrebbe  grande  valore,  potendo  tale  effetto 
d*aiIievolimento  visivo  essere  'attribuito  alia  gravezza  delia 
lesione  e  consecutivo  abbattimeato.  Ma   dal    momento    che 
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ho  operato  isolatacneiuc  sopra  cíascuna  meta  dei  cervel» 
leito ,  e  dal  momento  che ,  ia  seguíto  a  quesia  unilaleraie 
lesione «  ho  potuto  riconoscere  una  diCfereoza  d'  azione  dei 
due  occhi  coianto  palese ,  quale  Tho  descritta  nelle  dette 
esperienze,  non  posso  a  meno  di  non  riienere  che  íl  cer- 
velletio  eserciía  una  non  dubbia  influenza  sulle  funzioni 
delia  visia,  e  che  quesia  influenza  avviene,  in  forza  deirio- 
crocicchiamento  dei  cbiasma,  in  via  átcut^aiai  ai  contrario 
di  quanto  si  verifica  pel  rimanenie  delia  economia,  sulla 
quale  ciascuna  meià  dei  cervelteuo  esercita  la  sua  inner- 
vazione  in  senso  áirelio,  ciò  che  ci  viene  dimostrato  dagli 
esp.  25.«  26.^  e  27.^ 

Capo  VI.  —  Funzioni  delia  midolla  allungata  dei  pesei. 

Non  possiedo  che  un  solo  esperimento  relativo  alia  mi- 
dolla allungata  dei  pesei;  ed  è  íl  seguente: 

Esp.  28.®  —  Ad  una  trotta  (quella  de11'esp.  21.®),  ho  puiilo 
la  midolla  allungata.  Leggier  movimonto  generale  nel  momento 
delia  puntura ,  sospensione  islantanea  delia  respirazione  e  delia 
vila. 

Quesia  esperíenza  non  mi  permette  certamente  di  ca- 
varne  franche  deduzioni  intorno  airofficio  di  questo  centro 
delia  vila  ed  a'  suoi  rapporti  coiristioto,  colla  sensibilítè  c 
colla  raotililà.  Essa  ci  dimostra  solamente  quanto  lé  integriíà 
delia  midolla  allungata  sia  necessária  anzi  indispensabile  pel 
mantenimento  delle  funzioni  vegetative,  delia  respirazione  e 
delia  víta. 

Per  lutte  le  esperienze  che  ho  praticalo  sull'  encefiilo 
dei  pesei  ho  potuto  osservare  cíie  rabbaliimenio  general*», 
che  succede  nellu  economia  alie  Icsioni  dei  diversi  ganglí 
encefalici^  tiene  la  seguente  gradazione.  Lievissima  e  labilo 
per  Tesportazione  dei  cervcllu  propriamente  deito,  la  pro< 
st-^í^/ione  è  alquunlo  maggiore.pcr  le  lesioui  cerebi  11»  ' 
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già  considere  %oItnente  grave  per  le  offese  delle  lanie  ol- 
ticlie,  si  fa  gravissima  per  quelle  ciei  lubercoli  inierai  dei 
lobi  ouici:  la  morte  istantanea  succede  alie  lesioni  delia 
midolla  allungata.  Pra  tutte  le  parii  enceraliche  dei  pesei 
quelle  dunque  che  esiendono  il  loro  dominio  alie  funzioni 
delia  vila  vegetativa  sono  i  gangli  intendi  dei  lobi  ouici  e 
parlioolarmenie  la  midolla  allungaia. 

Cnpo  VII.  —  Dei  diversi  organi  encefalici  dei  pesei  messi 
in  paragone  coi  centri  nerçosi  delle  altre  classi  degli 
aniwali  çertebrati. 

4.^  Ganglii  olfattiti. —  La  derivazione  direita  delle  ra- 
diei dei  nervi  olfaciivi  da  questí  prioii  gangljeiti  fa  »i  ohe 
essi  abbiano  un  earattere  distintivo  sufficienie  per  non  con- 
fondérii  col  dúplice  rigoníiameoto  cerebrale,  collocato  po- 
steriormente e  provveduto  di  commessura,  delia  quale  mao* 
cano  i  gangli  olfatlivi. 

2.®  Ganglii  cerebrali,  —  Si  distinguono  quesii  dai  gao* 
gli  otticí  ed  olfattivi,  tra  i  qunli  sono  collocati,  percliè  non 
danno  origine  ad  alcun  pajo  di  nervi.  Non  manco  perô  fia 
gli  anatoraici  chi  li  ideniíGcò  eoi  lobelti  olfattivi.  E  sebbene 
comunemente  ritengansi  siccome  gli  equivalenti  dei  cervello 
delle  altre  classi  di  vertebrati,  il  sig.  Flourens  (pag.  434) 
confessa  che  le  sue  esperienze  lasciano  indecisa  la  questione 
qual  sia  la  parte  delTencefalo  dei  pesei  ohe  corrisponda  ai 
cervello  propriamente  detto.  Dal  canto  mio  però  non  esito 
a  dichiarare  che,  essendo  i  lobeiii  cercbrali  dei  pesei  la 
sede  delia  loro  facohà  di  conoscere  (esp.  6.^  T.""  e  8.°), 
essi  corrispondono  per  oonseguenza  ai  vero  cervello  degli 
uccelli  e  dei  mammiferi ;  e  che  Topinione  di  Tiedemann  , 
il  quale  considera  i  lobi  cerebrali  dei  pesei  siccome  ana- 
loghi  ai  corpi  striaii ,  dul  bordo  esterno  dei  quali  non  si 
sono  svolie  le  membrane  degli  emisferi,  non  è  punto  con- 
traria a  que^lo  mio  modo  di  vedere.    Imperoechè    i.  corpi 
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striait  non  mancano  giamniai  hella  6lruUura  degli  cmisferi; 
e  cosi^  oei  pesei  ossei  noo  esisie,  come  ben  dioe  Tiedemann^ 
ehe  un  análogo  dei  eorpi  striati  senza.  lamine  eneefaliche ; 
nei  pesei  eariílaginosi  le  lamine  eneeraliehe  incominciano 
ad  apparire  attorno  ad  un  probabile  corpo  siriato ;  tale  for- 
mazione  è  evidente  nei  reiiili  e  neglí  uoeelli;  i  talami  ot- 
tici  non  81  annettono  strettamente  ai  eorpi  slriatí  e  quindí 
agli  emísferi  se  non  se  nei  mammiferi  superior!  e  pânico- 
larmente  oeiruomo.  Cosícchè  í  eorpi  siriaii  parrebbero,  per 
eiò  cbe  ci  insegna  questo  falto  di  anatomia  comparaia  >  ii 
vero  núcleo  essenziale  degli  emísferi  cerebrali,  e  le  lamine 
e  le  eirconvoluzioni  cerebrali .  un  complemento  ed  una  per* 
fezíone  degli  emisferi  stessí. 

S.^  Lobi  oUicu  —  Desmoulins^  Serres^  GotUche  ed  altri 
banno  applicato  un  tal  nome  a  quel  dúplice  e  cavo  rigon- 
fiamento  deli'  encefalo  dei  pesei  ehe  è  .collocaio  tra.  il  cer» 
vello  ed  il  cervelletto.  Collins ,  Jtonro ,  Camper ,  Eb^el  e 
Cuvier  banno  assimilato  i  lobi  ottici  dei  pesei  agli  emisferi 
cerebrali.  Arsaky,  Tiedemann^  Muller  e  Longet  li  eonside- 
rano  siccome  analoghi  dei  tubereolí  quadrigemini.  Carus  ii 
denomina  masse  oUiche^  cbe  ritiene  corrispondenti  aí  tu 
bereoli  quadrígemioí  anteriori.  Haller^  V/cç-dM«yr,  Gott- 
sche^  Valentin  c  Lussana  li  voglior.o  quali  yeri  talamí  oitrci. 

Se  in  tanta  dtscrepanza  di  opiniooi  debbo  avanzare  il 
mio  debole  parere,  dirò  ctie  i  lobi  ottici  dei  pesei  sono  per 
me  gli  analoghi  dei  lobi  ottici  od  eminenze  bigemíne  dei 
rettilí  e  degli  uccelli»  e  delle  quadrigemelle  dei  mammiferi 
e  deiruomo.  E  ciò  per  í  seguenti  argomeoti; 

a  Essendo  i  lobi  ottici  dei  pesei  collocati  immediaia- 
mente  ai  davanti  dei  cervelletto ,  rassomigliano  perfetta- 
mente,  sotto  questo  rapportò,  ai  tubercoli  bigeminí  e  qua- 
drigemini  degli  altri  veriebrati.  Invcce  i  talami  ottici  dei 
rettilí,  uccelli  e  mammifari  sono  suiiuti ,  non  ai  davinui 
tosto  dei  cervelletto,  ma  tra  i  lubircoji  sopra  cUaii  cU  il 
cervello. 

Annau.  rol.  CLXXXr.  32 
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6  1  lobí  ottici  dei  pesei  sono  eavi  e  cave  pur  sono  le 
eminenze  bigemine  dei  reitili  e  degli  ucedli,  non  cbe  le 
quadrigemelle  dei  mammiferi  nella  vita  feiale.  I  talami  ol- 
tici  alFopposto  non  offrono  giamraai  cnviíà  ventricolarí. 

c  Le  laoie  oUiebe  dei  lobi  oitiei  dei  pesei  rappresen* 
tano,  aoatomicamenle,  Torgano  centrale  ai  quale  fanno  capo 
tuite  le  radiei  dei  nervi  oltici :  ed  egtialmente  i  tubereoli 
bigeminí  e  quadrigeminí  sono  la  priucipaie  fonte  d'origine 
dei  nervi  stessi ;  almeno  cíò  è  qoello  ehe  é  comunemeDle 
riienuto.  Per  lo  contrario,  solamente  aleune  esili  radiei  dei 
nervi  ottici  s'  impiantano  sui  talami  oltici  dei  reitili  (4);  í 
talami  ottici  degli  uccelli  sembrano  esiranei  airorigine  dei 
nervi  delia  vista  (2);  e  per  ultimo  i  talami  ottici  dei  roam- 
miferi,  quantunque  siavi  accordo  fra  gli  anatomicí  nel  rite- 
nerli  centri  di  emanasione  delle  radiei  dei  nervi  visivi,  ai 
dire  di  Longet  (8),  meritano  meno  che  i  tubereoli  quadrt* 
gemini  il  nome  ehe  è  toro  stalo  assegnato, 

d.  La  fisiologia  sperimentale  insegna  che  1*  esportazione 
delle  lame  oitiche  dei  lobi  ottici  dei  pesei ,  dei  reitili  e 
degli  uccelli,  non  che  Tablazione  delle  quadrigemelle  dei 
mammiferi^  è  -costanteménte  seguita  dalla  perdita  deila  vi- 
sta. Per  lo  contrapposto  è  ancora  indecisa  ia  questione 
qualè  e  quanta  infiuenza  abbiano  i  talami  ottici  dei  retiili» 
degli  uccelli,  e,  dirò  anche,  dei  mammiferi  sui  fenomeni 
visivi. 

e.  Eccitabilissimi  sono  i  rigoníiamenti  interni  dei  lobi 
oltici  dei  pesei,  dei  retiili  e  degli  uccelli;  le  iniiazioni 
delia  sostanza  própria  delle    quadrigemelle    (faceia    ottica) 

(i)  Carus,  <•  Trailé  élémenlaire  d'analomie  comparée  •»,  trad. 
par  Jourdain,  Paris  1855»  tom  1,  pag.  80. 

(â)  Leuretf  «  Anatoiníe  comparée  du  système  tiervcux  *»,  Pa- 
ris i859,  tom  4,  pag.  283.  ' 

(3)  u  Anatomie  et  physiologie  du  syslème  nerveax  »»,  Paris 
4842,  loin  4,  pag.  499. 
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sombra  jnecciubile  {^Longet,  tom.  F,  pag.  473)^  ma  le  pun- 
lure  delle  sottoposte  fibre  mídollari  {feUuecia  di  Reil  che 
glí  anaiomieí  riten^ono  pane  inlegraDie  dei  tubercoli  sud- 
delti)  cagionano  delle  convulsioni  muscolari  (Longref,  ibid.). 
Invece,  le  parti  profoade  dei  talatni  ouicí  dei  reitili  sono 
nieno  eccltabili  (ciò  che  vedremo  a  suo  luogo)  dei  leggeri 
rigonfiamenii  interni  dei  loro  lobi  ottici;  un  tal  caraltere  è 
piú  palese  negli  uccelli,  nei  quali  le  punture  profonde  dei 
talami  ottici  sono  seguite  non  da  convulsioni ,  ma  piuttosto 
da  semplicí  contrazíoni  muscolari  meno  violente;  i  talami 
ottici  poi  dei  mammiferí  sono,  seeondo  Flourens  (op.cit., 
pag.  49)  e  Longe t  (op.  cit.,  tom.  I,  pag.  603),  da  collo- 
çarsi  fra  le  parti  nervose  noD  eccitabili. 

Per  qoesti  caratteri  differenziali »  che ,  ia  parte ,  io  ho 
per  ora  toiti  dai  sopra  citati  autori,  e  dei  quali  avrò  io  se- 
guito  occasione  di  occuparmi  piu  positivamente  con  mie 
proprie  rícerche  sperimenlalí,  sono  d'avvÍ80  che  í  lobi  ot- 
tici dei  pesei  si  debbano  ritenere  corríspondenti  alie  eroi- 
nenze  bigemioe  dei  rettili  e  deglí  uccelli  ed  alie  quadrige- 
mine- dei  mammiferie  delFuomo  (l).Siccome  però  le  Tun- 
zioni  di  queste  parii  (lobi  ottici»  eminenze  bigemine  e  qua- 
drigemine  dairun  cauto  e  ialami  ottici  dalPaltro)  sono  a  na - 
loghe  (ciò  che  altrove  apparirà  dai  fatti  sperímentali);  cosi 
penso  che  non  sia  da  disprezzarsi  anche  T  opinione  di  co- 
loro che  assimilano  i  lobi  ottici  dei  pesei  ai  talami  otiici 
degli  altri  vertebrati;  anzi  ritengo,  per  la  ragíone  che  vado 
acceonandoí  che  quei  primi,  nei  pesei  siano  destinati  a  sur- 


(i;  Nè  anatomícamenle ,  oè  fisiologicamente  si  può  dire  clie 
quelle  eminense,  le  quali,  per  la  sola  loro  fornia,  furono  nei  pe- 
sei denoininale  quadrigemelle,  eorrispondano  veramente  alie  qua* 
drigemelle  dei  mammiferí.  È  probabile  che  esse  siano.  siccome  le 
vuole  il  Carus  (pag.  70),  nienfaltro  che  una  lamina  midollare 
che  unisce  le  lame  oWcke  alia  terza  massa  cereòro/e,  ossia,  in 
aliri  terminí,  íl  processus  cerebelli  ad  testes. 
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rogare  aiiche  le  mansioni  di  quesfli  ultimi,  dei  qu;^1i  i  f^f 

sei  mancauo  (4). 

4.^  Cervelletio.  —  Anatomici  e  fisiologici  ríeonoscono 
tuiii  essere  veramente  cervelletto  il  lerzo  rigonfiamento  del- 
Teijcefalo  dei  pesei  (oon  Contando  i  ganglietti  olfatlívi),  eioè 
quello  elie  è  iramediatamente  coilocato  ai  di  dietro  dei  lobi 
ouici,  te  mie  esperienze  veogono  a  sanzionare  la  verítà  di 
questa  generale  convinzione. 

õ.^  Ganglii  posteriori.  — ^  Mancando  delle  relatíve  espe-r 
rienzc! ,  lo  non  posso  avanzare  la  mia  opioione  apprezzati- 
va  circa  i  gangli  posteriori  dei  pesei ,  dei  quali  ia  trotia 
manoa  completamente. 

6.°  Ganglii  inferiúru  —  Siccome  non  si  può  isolata-» 
mente  esperimentare  sui  ganglii  inferiori,  lascerò  indeciso  a 
quale  deglí  organi  encefalici  dei  mammiferi  e  deli'  uomo 
essi  corrispondano.  CtiDter  ha  contestata  Topinione  di  Cam* 
per,  Vicq-d^Azyry  Arsaky^  Tr^ptraituj,  Desmoulins ,  eçc. , 
i  quali  ritengono  i  ganglii  inferiori  siccome  gli  analoghi  dei 
tubercoli  mamillari.  Anche,  secondo  Leuret^  questa  opinio- 
ne  non  ha  alcun  fondamento.  Ultimamente  Tegregio  ecl  eo* 
cellente  mio  amico  prof.  Filippo  Lussana  {S),  il  quale  con-. 
sidera  i  lobi  ottici  dei  pesei  come  corrispondenti  ai  lalami 
oltici,  chiamò  í  ganglii  inferiori  cotiledoni  extra'Ventricolari 
dei  talami  stessi,  giacchè  sono  per  lui  coíiledoni  intra-çeri'^ 
tricolari  i  ganglii  interni  dei  lobi  ottici.  Seeondo  questa  opi- 
pione  i  ganglii  inferiori  sarebbero  organi  eccitatori  delle 
contrazioni  muscolarí,  siccome  i  ganglii  interni;  ciò  che  ò 
probabiie  se  essi  sono  impianlafi  sui  prolungameqti  wiç- 
riori  delia  midolla. 


(1)  Serres  li  ammette  in  certi  pesei  eartilaglnei. 
t2)  M  Monografia  delFe  vertigini  e  ricerche  di  fisiologia  nevfq- 
lu^iça  ».  Milano»  i858,  pag.  98. 
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Capo  VllL  «-^  ilisultáti  éi  anatomia   fisiológica   dei  centri 

nerçosi  dei  pesei  messi  in  confronto  eoi  risultati  degli 

esperimeniU 

* 

Tolgò  dal  LeuM  (òp.  cít.;  tòm.  I,  pag.  484  e  âèg.)  i 
seguenii  cenni  sutla  struttura  ddl' encefalo  dei  pesei. 

La  niidolla  spinale  dei  pesei  (eosi  questo  celebre  tral^ 
ilalista  di  anatomia  eom[iarãta  dei  sistema  nervoso)  si  eom- 
pone  dt  quattro  fasci  fibrosi^  Ia  cúi  riunione  forma  un  ca- 
nale  sítuato  neirinierno  di  qaest'organo«  Alia  esiremítà  ce- 
fálica delia  midolla,  i  due  fasci  spinali  (posteriori  o  meglio 
superiori)  si  allontanano,  e  dal  loro  [allontanaroento^ne  ri- 
sulia  il  quarto  Ventricolo.  Questi  fascíi  che  non  sono  altra 
cosa  che  le  piramidi  posteriori  ed  i  corpi  restiformi,  vanno 
a  rendersi  ai  ganglií  posteriori  ed  ai  eervelleito  e  si  p6r 
dono  nella  sostanza  granulata  di  questi  organi.  Tultnvia  al< 
cune  fibre  dei  cervelietto,  dirette  verso  la  parte  mediana  dei 
Torgano^  si  ubiscono  alie  Obre  corrispondenli  dei  lato  oppo 
8to,  formando  cosi  una  specie  di  ponte  ai  quarto  vcntricolo, 

Tale  è  la  terminasíoni;  cefálica  delle  fibre  dei  fasci  spi 
nalí  o  superior!  delia  midolla;  le  fibre  poi  dei  fasci  fui 
trali  (cosi  Leuret  denomina  i  fasci  antertori  o  meglio  in 
feriori  delia  midolla  dei  pesei)  vanno  alie  lame  ottiche,  ai 
lubercoli  quadrigemini ,  ai  tubercoli  cerebrali ,  ai  tubercolí 
olfattivi  ed  ai  tubercolí  inferiori,  nella  cui  sostanza  grana 
iosa  si  perdono. 

B  qui  il  sig.  Leuret  particolareggia  alquanto  circa  la 
organizzafjone  dei  lobi  ottici  ^  ímpiantati  sopra  i  prolunga- 
menii  anteriori  dei  cordonl  inferiori  o  fulcrali  delia  midolla. 
Un  grosso  faseio,  egli  dice,  si  dirige  in  basso  ed  airinfaori 
delia  lama  ottica,  dove  si  allnrga  uh  poço,  poi  incontra  un 
ãmmasso  di  sostanza  granulaia,  un  vero  ganglio  (è  il  gan^ 
glio  interno),  dove  le  sue  fibre  sfuggono  completamente 
alfosservatore ;  ma  ai  di  là  dei  ganglio  si  ritrovano  ancora 
secondo  la  direzione  dei  faseio  primitivo,  e  si  espandono  in 
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iin  largo  fentagliOf  nel  quale  ease  fiiiiseono  per  isolarsi  fra 
Inro  alia  parte  esterna  e  superíore  delia  lama  ottica.  Di  là 
quasi  tuue  le  fibre  delia  lama  oltica  coDvergono  per  for- 
iriare  due  fascetti,  i  quali  poi  si  congiungono  alia  parte  an- 
teriore  dei  lobo  ottico  nel  nervo  di  simil  nome.  Quest' ul- 
timo si  trova  dunque  in  cerounicazione  colle  fibre  delia  mi«* 
dolla  spinale ;  ma  le  fibre,  dalle  quali  esso  risulta,  noa  ven* 
gono  tutte  dalla  midoUa,  giacehè  il  nervo  ottieo  ha  un  vo« 
lume  airincirca  doppio  dei  faseio  che  emana  dalla  midolla 
stessa ;  parte  delle  fibre  dei  nervo  oitico  provengono  in  con« 
seguenza  dal  ganglio  collocato  alia  parte  inferiore  delia  lama 
ottica,  che  perciò  viene  ad  essere  uo  ganglio  di  rinforzo. 

Pin  qui  il  sig.  LeureL  Ed  io  osservo  che,  in  fra  tutti 
questi  ínsegnamenti  di  anatomia  dei  eentri  nervosi  dei  pe« 
ser,  due  principalmente  attirano  V  attenzione  dei  fisiologo  , 
conciossiacbè  è  sopra  di  essi  che  oggigiorno  riposa  il  con- 
ceito delia  fondamentale  struttura  dei  detti  organi  encefali* 
ci.  E  sono:  1.^  La  derivazione  dei  ganglii  olfaltivi ,  cere- 
brali  ed  inferiori,  non  che  dei  lobi  otlíci  dai  fasei  fulcrali 
ed  inferiori  delia  midolla  (4).  ã.^  La  fine  delie  fibre  dei 
fascí  spinali  e  superiori  delia  midolla  nel  cervelleito. 

Ma  questi  risultati  anatomici ,  che  ben  si  possono  dire 
universalmente  acceltati ,  trovam)  poi  essi  il  suffrogio  dei 
fatti  sperimentali? 

Fisiologtcamenie  parlando,  io  giudico  che  un  organo 
nervoso  contiene  una  data  qualítà  di  fibre  dalle  preprietà 
e  funzioni  deir  organo  stesso.  Ora,  se  i  ganglii  olfattivi  e 
cerebrali,  e  se  le  lame  ottiche  e  le  quadrigeroelle  dei  pe- 
sei sono  precisamente  inecciíabili  alie  írritazioni  meeeániche, 
come  si  potra  ammettere  che  i  suddetti  eentri  nervosi  sia* 


(1)  Le  piramidi  anteríori  esistono  ancbe  nei  pesei  ad  uno  stato 
rudimentale;  ma  qaesle  si  ritengono  comanemente  siccome  parti 
integraoti  dei  cordoni  anteríori  delia  midolla. 
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no  impianiati  sui  prolnngnmenti  cefalíet  dei  .fascí  inferiori 
delia  midolla^  la  di  cui  proprieià  evidente  e  palmare  si  ò 
la  eccitabílità?  Non  è  egii  forse  píú  razionale  giudícare  ed 
ammeuere  nei  lobeui  olfattiví  fibre  identiche  a  c{uclle  dei 
nervi  olfattorj,  che  sopra  di  quelli  con  tanta  chiarezza  ana* 
tocnica  si  rispondono ;  e  nelle  lame  ottiche^  che  Tarte  dello 
sperimento  ci  indica  quali  centri  visivi,  un  sistema  di  fibre 
próprio  e  speciale  destinati)  unicamente  alia  trasmissione,  alia 
coscienza  delle  impressioni  fatte  dagli  oggetti  esterni  sulle 
estremilà  periferiche  dei  ner^í  ottici?  •  •  •  •  E  se  í  risultati 
sperimentali  ci  dimostrano  íie\  lobetti  cerebrali  la  sede  delia 
s^ola  facolià  di  oonoscere,  non  sara  forse  piu  consentâneo  ai 
risultati  stessi  Taramettere  nella  organizzazione  di  questi  gan- 
{.'iicMti  un  sistema  íibrillare  disunto  da  quello  delle  fibre  ec- 
citubilí  moirici,  ed  unieamentf^  destinato  alia  manifestazione 
flella  inielligenza?  ,  ^  .  .  .  Abbandono  per  ora  tali  questioni 
sutto  domanda  interrogaloria;  altrove  le  riprenderò  e  le  svol- 
gero  siccome  meglio  mi  sara  dato  fare.  Âdesso  mi  limito  a 
rimareare  che  Tesperimento  ci  insegna  che  le  fibre  eccita- 
bilj  dei  fasci  inferiori  o  fulcrali  delia  midolla  dei  pesei  ar- 
rivano  solamente  e  si  arrestano  ai  ganglii  interni  dei  lobi 
ouici  e  probabilmente  ai  gangli  inferiori,  poichè  fra  tutte 
le  parii  encefaliche  dei  pesce  trotta,  ecceltuata  la  midolla 
aliungata,  sono  i  soli  che,  sotio  una  irritazione  meccanica, 
stano  capaci  di  provocare  delle  coi^vulsioni  muscolari* 

Per  quel  poi  che  speita  alia  fondamentale  tessitura  dei 
cervelletto,  egli  è  certo  cbe  in  detto  organo  nervoso  roet- 
tono  capo  le  fibre ,  o ,  per  meglio  dire ,  gran  parte  delle 
fibre  dei  fasci  spinalí  o  superiori  delia  midolla;  ed  è  egual- 
mente  certo  che  alie  irritazioni  meccanicbe  il  cervelletto 
non  è  punto  sensibile,  laddove  le  fibre  dei  fasci  spinali  sono 
sensibilissime.  lo  spero  di  togliere  questa  apparentc  contrad- 
dizione  di  fatli,  se  alirove  dimostrerò  che  le  fibre  sensibili 
cd  addolorabili  delia  midolla  non  si  gettano  nel  cervelletto, 
ma  si  rendono,  come  a  loro  centro,  e  si  arrestano  ai  seg- 
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mento  posieriore  o  meglio»  nei  pesei,  superiore,  delia  mi« 
dolla  alloogaia;  e  se  inoltre  dímosirerò  che  le  fibre  dei 
eervelletio,  senza  essere  sensibili,  servono  eioDalIameno  ai 
ícnomeni  sensítivi. 

Capo  IX.  —  Método  sperímentaU. 

Preso  il  pesce  ed  ínvoho  in  un  pannoiino,  affincbè  non 
scivoli  dalle  maní,  si  dà  a  tenere  ad  un  assistente,  il  quale 
presenia  il  capo  delFanimale  air  operatore.  Questi,  eon  an 
cohello  esporta,  rascbiando,  la  cute  ebe  aderisce  tenacemente 
ai  crânio  e  eon  prestezza  leva  mediante  tanaglia  incisiva  la 
volta  di  quest'ultimo.  Al  di  sotto  delia  parte  óssea  dei  crâ- 
nio rimane  talvolta,  nella  parte  aoteríore,  una  laminetta  car- 
tilaginea,  che  facilmente  si  solleva  e  si  taglta  eolle  forbicí. 

L'  ablazione  dei  crânio  è  facile  e  seevra  di  pericolo  di 
ferite  accidentali  delia  massa  nervosa,  essendo  tra  questa  e 
quello  interposto  uno  strato  di  sostanza  grassosa,  Talvolta 
però,  volendosl  scoprire  di  troppo  il  cervelletto,  si  eorre 
pericolo  di  produrre  la  lussazione  vertebrale  e  la  morte  isi^ 
tanea  deiranimale. 

Alia  sola  esportazione  dei  crânio  suole  nei  pesei  succe^ 
dere  una  certa  prostrazione,  sia  che  cio  avvenga  per  la  le- 
sione fatta  o  per  la  momentânea  sospeosione  delia  respira- 
zione  durante  Tatto  operativo.  La  prostrazione  è  tanto  mag- 
giore  quanto  píu  voluminoso  è  il  pesce  che  si  esperímen« 
ta;  perciò  cprrispondono  meglio  i  pesei  piceoli  che  i  gros* 
si.  Ordinariamente  tale  stato  non  dura  a  lungo,  giacchè  en- 
tro breve  tempo,  sotto  Tazione  di  aequa  ben  aereata,  si 
fanno  snelli  e  vispi.  Che  se  V  abbattimento  non  svanisce , 
giovano  allora  tali  pesei  per  te  punture  delle  varie  parti 
encefaliche. 

Visto  poi  che  il  pesce  ha  ricuperata  la  primitiva  sua 
energia,  si  prenda  nuovamente,  si  netta  diligentemente  Tor* 
gano  nervoso,  che  si  vuol  esperimentare,  dalla  sostanza  gras* 
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sa  che  Io  rieopre,  asando  Ia  precatizione  dí  lasciãre  invoUi 
gli  ahri  ganglii  per  dífendersí  dairimmediato  contatto  dei- 
Tacqua. 

Si.  pratica  allora  la  lesione  di  queir  organo ,  dei  quale 
se  ne  vuole  indagare  le  funzioni ,  e  quindi  si  restituisce  il 
pe^e  alie  aeque  dei  flume  suo  nativo.  Si  approfitta  di  muc" 
chj  dí  sassi  per  circoscrivere  nel  fiurae  stesso  un  certo  spa« 
ZÍO9  dal  quale  íl  pesce  non  possa  togliersi  e  sfuggire  alia 
osservazione  dello  sperinientatore.  Iví  ponendo  ben  mente, 
dopo  svanita  la  primitiva  prostrazione  deiranimale>  ai  modo 
con  coi  muovesi,  a  sooi  atti,  alie  sue  tendenze  e  facendo 
tutte  qaelle  altre  osservazioni,  che  si  credono  opportane,  si 
giunge  ad  ottenere  quei  risultati  che  io  ho  In  addietro  espo- 
sti,  e  dei  quali  se  ne  potranno  ottenere  altri  maggiori  da 
perscHie  piu  abili,  che  io  non  sia,  variando  alfuopo  le  espe- 
rienze  e  praticandole  altresl  sopra  varj  gencri  di  pesei,   j 
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Tavola  prima. 

Fig.  4.* 

Encefalo  di  trotta  vedoto  perdia  faceia  soperiore. 

f  —  Lobi  olfattlvi. 

c  —  Cervello, 

lo  —  Lobi  otlíci. 

q  —  Gervelletto. 

m  —  Midolla  allaogata  col  principio  delia  mídolla  spinale* 
Fig.  2.* 
Encefalo  di  farotta  vedato  di  fianco. 

f  -^  c  ^^  l  o  —  q  —  m  ^  come  alia  fig.  I.* 

2  —  Nervo  ottieo. 

z  —  Lobo  inferiore. 

Pig.  8.« 
Encefalo  di  trotta^  coo  arroveseiate  per  dí  fuori  le  lame  oitiche  dei 

lobi  ottici. 
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/•—c—  /o  —  ç  —  m  —  come  sopra. 

X  —'  Coromessura  cerebrale. 

x'  —   Coaimessara  dei  lobi  oUicú 

a  n  —  La  me  otliche. 

r  —  Quddrígemelle. 

Fíg.  4.* 
Encefalo  di  IroUa  con  esportaU  parte  delle  lame  olticbe  dei  \pbí 

nXUeu 

f  ^  c—  lo  —  q  —  in  —  ap-p.  «'—aã— r  —  come  alia 
figura  5." 

r'  —  Qaadrigemelle  soccentariate. 

ò  —  Ganglii  interni. 

Fig,  5.* 
Encefalo  dí  troUa  nel   quale   farono   spaccate  e  rovesciate  ai  di 

fuori  le  lame   oUiche^  le  quadrígemelle  ed  il  cervelletlo,  per 

far  vedere  cbe  le  quadrigemelle  non  sooo  altro  che  una  dípen* 

densa  dei  cervelletto. 

f—  c  —  ío  —  g  —  m  —  X  —  a:*  —  aa  —  r  —  r*  — 
come  alia  figura  4/ 

b  —  Gangli  interoí. 

Fig.  6.* 
Encefalo  dí  Irotta  vedalo  per  la  faceia  inferiore. 

f—  c  —  ío  —  ç  —  fii  —  come  alia  figura  !.• 

2  —  Ner?i  oUici  col  loro  incrociamento. 

z  —  Lobi  Inferíori, 


11  Teleno  amerleano  detto  etararo;  studj  $ptr\^ 
tnentali  fisiologid  e  tossicologici  applicati  alia  patologia 
ed  alia  terapêutica  dei  zoqjatri  MOBami  BBCOIíE  e 
DEIili^ACQUA  dottor  FfiUCE^  assistenti  presso  la 
Regia  Scuola  superiore  di  medicina  veterinária  di  Mi- 
lano. 

«  Oggetlo  delle  scienze  è  il  vero  •»• 
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na  soslanza  poteniemente  venefica  che  ín  quesli  uUimi 
anni  attirò  in  singolar  modo  Y  aUenxione  dei  cuUori  delle 
scienze  natural!,.  Tu  a  Luon  díritlo  il  curara. 
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Questo  veleno  confezionato  dai  selvaggi  deli*  AmerícR , 
vale  come  lerrtbile  slrumenlo  di  morte  per  le  frequenti 
contese  cbc  insorgono  fra  loro  o  cogli  uorníni  civili  dei 
Nuovo  Mondo  e  specialmente  per  la  caceia  dei  ?arj  animali 
cbe  sostengoDO  ralimentazione  dAle  naroerose,  varie  e  no- 
roadi  loro  tribu. 

Ma  ben  altre  proprieià  dei  curaro,  oltre  Ia  accennata 
potenza  d^azione,  valse  a  mettere  in  giuoco  il  pubblico  in- 
teresse, giaccbè  il  veleno  americano  cbe  forma  soggetto  di 
questi  studj  è  un  composto  di  cai  gli  elementi  costitativi 
presi  forse  dai  tre  regní  delia  natura  sono  ancora  prés- 
socbè  sconosciutt  o  dubbiosi.  II  capo  o  kassique  (detto  an- 
cbe  curacka)  di  alcune  tribú  selvaggie  americano,  o  qual- 
.  cbe  individuo  a  ciò  singolarmenie  destinato ,  conosce  esso 
solo  il  segreto  delia  confezione  dei  veleno.  Esso  solo  ne  è  il 
religioso  cuslode  e  da  lui  stesso  viene  dístribuito  con  ag- 
giustata  mano  nelle  facili  occasioni  di  combattimento  o  pei 
bisogni  delia  caceia. 

Gli  americani  usano  dei  curaro  intingendo  in  esso  la 
punta  delle  loro  freccie,  cbe  spiccate  con  slraordinaria  pre- 
cisione  uccidono  istantaneamente  gli  animali  e  Tuomo  stesso 
appena  cbe  il  veleno  abbia  passata  Ia  cute:  e  quella  dose 
stessa,  è  pur  mirabile!  inirodotta  in  qaalcbe  modo  in  ano 
degli  estremi  dei  tubo  gastro-intestinale  non  produee  incon- 
venienlí  apprezzabili.  —  Gli  animali  poi  cbe  per  esso  ven- 
gono  a  morte,  anzícbè,  come  corpi  avvelenatí,  essere  re- 
spinti  dal  novero  degli  alimenti,  sono  ai  contrario  ritenuli 
buonissimi  e  gustati  ancbe  dai  palali  pju  difficili. 

A  tutto  ciò  cbe ,  secondo  noi ,  vaie  a  dare  un'idea  ge- 
nerale  dei  caratteri  dei  curaro  e  cbe  già  basta  a  suscitare 
interesse  e  meraviglia,  aggiungasi  il  fatto  cbe  delia  sostanza 
in  discorso  se  ne  volle  fare  xla  alcuni  un  prezioso  mezzo 
terapêutico  contro  varie  terribili  nevrosi  delFaomo  e  degli 
animali  domestici,  cbe  furono  e  saranno  forse  per  sempre 
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lo  sooglio  m&laugurato  ed  insorroorítabile  détta  medicina 
umana  e  veterinária. 

II  primo  pensiero  di  quesli  studj,  cbe  peritos!  e  irepr- 
danii  presenlíamo  ai  pubblico^  venne  rn  noi  dália  geaiilé 
cessíone,  fattaeí  a  scopo  f|)eriiDentale ,  di  poea  quaniità  di 
curaro  e  di  alcune  freccie  avvelenate  di  caí  era  possessore 
il  prof.  Patellani  Luigi.  A  quesli  era  stato  pur  gentilmíente 
cedulo  dal  distinto  geógrafo  signor  Caetano  Oscula  ti  che 
lo  acquistò  dagli  Indiani  delIVAIto  Amazzone  in  occasíone 
dei  suo  viaggio  neirAmerieá  equatoriale  «—  Ad  annbedt>e  e 
speeialmenie  ai  secondo  che  cí  forniva  di  altra  rilevame 
quaniità  di  curaro^  noi  tributiaoio  ín  quesia  occasioiíe  i 
convenevoli  ringraziaiúenti.  —  A  quesii  donatori  s'aggiun< 
scro  poi  gli  egregi  fratelli  nobili  Turaií,  cultori  distinli 
delle  scienze  naturali ,  rilevatarj  e  conservatori  delia  pre- 
ziosa  coUezione  etnográfica  portaia  dalPAmerica  dal  eignor 
Osculatí  e  che  s'ammira  nel  palazzo  Turati  in  via  dei  Me- 
ravigli.  Anche  ai  signori  Turati  seniiamo  il  bisogno  d*  \n^ 
dirizzare  i  sensi  delia  nostra  gratitudine. 

La  nostra  qualità  di  addetti  alia  Scuola  veterinária  di  Mi-< 
lano  reseci  piú  facile  la  via  dei  presenti  studj  per  il  gen- 
tile  appoggio  accordatoci  daironorevole  locale  Direzíone  che 
eoncesse  i  mezzi  maleriali  alFuopo.  D'altra  parte  nella  scuola 
stessa  noi  potevamo  avere  dei  testimonj  cbe  meglio  accer- 
tassero  noi  delia  realtà  dei  successi  ed  il  pubbltco  delia 
vcrità  di  quanto  andremo  esponendo  (4). 

Precípuo  indirizzo  alie  nostre  investigazioní  fo  quello 
anzitutto  di  far  conoscere  ai  medici-veterinarj  che  fosse  e 
a  che  valesse  il  curaro  e  con  ciò  abbiamo  sper&to  di  ehiu- 


(i)  AI  solerte  assistente  sig.  Piròijano  Paolo  ed  ai  giovane  ve^ 
terinario  signor  Poli  Giuseppe  di  Brescia  síamo  debitori  di  rín- 
grazíamentí  per  Plntellígente  ajuto  che  ei  banno  prcstalo  in  bao- 
na  parte  dei  oostri  esperimentié 
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dere  in  qualche  modo  una  lacuna,  falti  acoorti  che  anche 
i  piu  rispettabili  periodici  veierinarj ,  italiani  e  stranieri , 
osservaroiio  suirargomento  il  piú  completo  silenzio  od  ap« 
pepa  ne  fecero  cenno. 

Âliro  scopo  che  cí  siamo  preSssí ,  studiando  il  curare , 
fu  quello  dMovestigare  la  sua  realç  importanza  nel  campo 
d^lla  tossicologia,  delia  patologia,  delia  terapêutica  (ove  ci 
parve  adombrato  un  probabile  sussídio  a  varre  inguaribili 
jnfermith),  ma  piu  che  tuito  abbiamo  inteso  dí  esplorare 
il  cnraro  come  mezzo  analítico  fisiológico.  —  Per  esso  ab« 
{)iamo  sperato  di  poier  spingere  alcun  poço  lo  sguardo  ín 
picuni  andlti  oscuri  delU  vita. 

Se  in  qualche  cosa  sareroo  riesciíi,  apparirà  piu  avantí. 

Imanto  abbiamo  creduto  conveniente  di  dar  forma  ed 
prdine  alie  nostre  annotazioni  onde  facilitarne  Tesposizíonq 
te  servir  megllo  alia  ehiarezza.  In  uoa  prima  parte  daremo 
la  Storia  naturale  dei  curaro^  cui  lerrà  dietro  ciò  che  spetla 
alia  fisiologia  f  alia  patologia^  alia  terapêutica ,  facendo  se- 
guire  ognuna  di  quesie  divisioni,  ove  occorrerà,  di  quelle 
considerazioni  che  crederemo  dei  caso,  riserbandoci  ai  One 
dei  nostro  povero  lavoro  di  ríassumere  quelle  conclusioni 
generali  che  emergeranno  dai  fatti  meglio  appurati ,  dalle 
teoriche  piu  accettabili  e  specialmente  da  esperimenií  ri- 
gorosamente  interpretali, 

Le  nostre  conclusioni  saranno  esse  tali  da  offrire  un 
adeguato  critério  delle  proprietà  dei  ci^raro?. •••  Appena 
lo  speriamo.  In  ogni  modo  avremo  forse  reso  un  servigio 
alia  scienza  ed  ai  coUeghi  schiudendo  |a  via  a  nuove  prove, 
alia  ricerca  dei  vero. 

I  nostri  studj  fra  gli  altri  incentivi  ebbero  quello  delle 
Celebri  pubblicazioni  suirargoniento  di  Fontana  (1),  dí  Clau^ 


(1)  M  Traité  sur  le  vénia  de  la  vipère»  sar  les  poisoos  aoiérl- 
(Baias,  etc.  ».  par  Félix  Fontana.  Floreoce,  i78l. 
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dio  Bernard  (I)  e  di  Polli  (S),  ai  qwaili  ogní  volta  ci  parve 
conveniente  per  servir  meglio  alia  chiarezza  ed  alia  verítà, 
iion  ci  siamo  fatto  scrupolo  dl  ricorrere  per  pensieri  e  per 
parole,  conviíití  coroe  siamo  ehe  per  essere  utiii  non  è  oe- 
cessario  d'e8sere  affatto  originali. 

Forse  riesciremo  a  dubitare  di^alcune  opinioni    di    uo- 
mini  che  nella  seienza  eonsideriamo  eminenti  e   ehe   alta* 
mente  rispettiamo,  A  ciò  saremo  indoiti  dai  fatti,  non  dalle 
sole  tcoriche,  che,  anche  speciose,  debbono  sempre  essere 
subordinaie  ai  risultati  delia  esperimentazione.  k  questo  pro- 
pósito uno  dei  piu  stimabili  osservatori  delia  natura,  ebbe 
a  dire :   «  Cn  méJecine  quelques  que   soient    les    craintes 
uu  les  expérances  que  le  raissonnement  inspire,  si  Texpe- 
rience  dit  le  contraire,  c'est  rexperience  qu'il  faut  croire  »• 
Non  possiamo  e  oon  dobbiamo  chiudere  queste    nostre 
premesse  senza  esternare   i  seusi    delia    nostra    gratitudine 
alPonorevole  Giunta  Municipale  dí  Milano  che   sempre    in- 
cbinevole  aglí  sludj  pro6cuí  e  positiví  (3)  ci  accordava  Tuso 


(i)  «  Leçons  sur  les  effets  dcs  substances  toxiques  et  médíca- 
menteusea  «»  par  H.  Claude  Bernard,  Paris,  4857. 

(2)  m  Esperienze  sulfazione  dei  curaro  »,  dei  dott.  Gio.  Polli. 
m  Annnlí  di  chímica  »,  1860^  ed  «■  Annali  di  medicina  »,  i861. 

Sappianio  che  lo  stesso  prof.  Polli  in  onione  ad  altri  stadia 
ancora  speríinenlalniente  il  curaro  e  cbe  ancbe  i  prof.  Manle- 
gazza  e  Lussana ,  ognuno  per  conto  próprio,  studiano  lo  stesso 
argomento.  —  Siamo  persuajsi  cbe  s\  cbiari  ingegni  oon  tralasce* 
ranno  di  rendere  pubblicí,  e  presto,  i  loro  preziosi  trovatí. 

(5)  Varj  ed  iniportanti  furono  i  lavori  scientifici  cbe  a^Milano 
videro'  la  luce  per  la  egrégia  consoeludine  dei  Manícipío  locale  di 
porre  a  disposizione  dei  mediei  i  cani  destínati  air  accisione.  — 
Ci  compiaciaiuo  di  accennare  che  questi  «  Annali  ooiversali  di 
medicina  »  e  la  «  Gazzetta  medica  lombarda  »  accolsero  i  pre- 
gevoli  studj  dei  dotlori  Quaglino,  ReètelU^  Tizzoni,  ManzoUní, 
Sirambio,  Polli^  De- Cristo forÍ8^  ccc,  sulla  galvano*ago-puulura, 
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i)*un  gran  numero  di  qtiei  eani,  clie  a  seopo  igienico  aeca- 
lappíaii  per  le  siradc  e  non  riscattati  in  tempo  conveniente, 
sono  dannatí  a  morte.  —  Purouo  í  cani  aí  quali  conce- 
demmo  t  massimi  onori  di  servire  alie  nostre  investigazioni, 
come  quelli  che  per  organizzuzione  interna  e  per  squisite 
nianifestaziont  vítali  meglio  di  altri  brutí  possono  essere 
raíTrontaii  alfuorno  ed  ai  piu  utili  animali  Uomesiíci. 

Parte  Prima* 

Storia  naturale  dei  curaro. 

M  Les  abeilles  pilollent  ça  et  lá   les  fleurs 
et  en  forinent  le  miei»  quí  est  tout  leur  ». 

Col  nome  di  curaro  si  conosce  presso  di  noi  una  dro- 
ga velenosissima  ehe  è  argomento  di  commercio  sohanlo  fra 
gli  uomini  selvaggi  e  fra  questi  ed  í  cifilizzaii  delie  due 
Americhe. 

Essa  è  conosciuta  anche  colle  varie  denominazioni  di 
curare^  urari^  çeneno  dos  índios^  ourary  ^  woorara  ^  moou- 
rali,  Llumas^  ciguela^  vurali  ^  poison  des  flêches  ^  ecc.,  il 
qual  ultimo  nome  è  usitato  dai  francesi  per  indícare  Vuso 
che  i  naiurali  di  quei  paesi  ne  fanno. 

Capitolo  é,^  —  Nolizie  storiche  ed  usi  dei  curaro.  — 
Vuolsi  che  il  primo  importaiore  di  questo  veleno  in  Eu-^ 
ropa  sia  stato  Walter  Raleigh  di  ritorno  dalle  Guiane  í\v.\ 
éb^b  ;  ma  parlasi  vagamente  di  aloune  freecie  avvelen.iie 
che  nel  iõ35  Diego  de  Ortaz  ,  di  ritorno  dali*  Orenoca  , 
spedisse  con  delia  polvere  d' oro  alia  Corte  di  Madrid.  — 
Si    cdnosce    d'  altra    parte    che    nel   Iõõ5   il   eavaliere    di 


o)l'azione  di   aicúni  uDiori    animali  e  dl  varie  sostanze    medica- 
mcntose,  sugli  eterí  e  suf  clorofórmio,  sulPazione  dei  curaro,  sui* 
mportaoza  dei  perioslio,  ecc. 


508 

Villegaguon  ,  essendosi   prefisso  di  tentare  una  spedizione 

'   commerciale  ulile  alia  Francía,  si  diresse  con  una  squadra 

di  ahri  calvinisti  ai  Brasilc  ove  dovetie  acerbamente  com- 

baltere  onde  aprirsí  Ia  via  alie  Amazzoni,  suile  cui  sponde, 

appena  giunto»  dovetie  ancora   sostenere  un  micidialissímo 

combattimento  contro  i  selvaggí ,  nel   quale   pçrirono   due 

j  terzi  delia  sua  comitiva  avvelenati  dalle  freccie. 

I  Salvatore  Giulio   racconta  che  gli  Ottomacfiis   spingono 

I  con  una  sarbacana  le  freccie  delia  lunghezza  d'un  palmo, 

di  cui  Ia  punta  è  intrisa  da  un  veleno  si  forte  da  uccídere 

un  animale  non  appena  vengagli  per  essa  scalfita  la.pelle. 

In  tempi  a  noi  piu  vicini    il  celebre  Humboldt  (1)  co- 

nosceva  ed  annunciava  11  curaro  come  un  terribile   veleno 

di  cui  si  servono  le  popolazioni  piu  antropofaghe  deirOre- 

noco  e  delle  Ainazzoni. 

II  viaggiatore  lombardo'  Caetano  Osculati  (2)  riferisce 
che  alcune  tribú  selvagge  americane  conosciute  coi  nomi 
di  Jaguas,  Oreckones  e  Ticunas  sono  famose  <  per  la  con- 
fezione  di  certi  veleni  atiivissimi  che  uccídono  io  due  o  tre 
minuli  di  tempo  un  animale  qualsiasí  non  appena  resti  fe« 
rilo  colle  loro  freccie  »• 

GIí  uomini  primiiivi  selvaggi  d'America ,  ancora  oggi- 
giorno  nomadi,  viventi  di  caceia  e  di  preda,  di  solito  sono 
paurosi  e  fuggono  alia  vista  degli  Aroericani  civilizzatí  e 
degli  siranieri.  Inclinati  però  ai  sangue  e  generalmente  avidí 
deita  carne  degli  Europei  si  abbandonano  ali*  esterminio 
delle  carovane  che  osano  innoltrarsi  nelle  vergini  regioni 
da  essi  abitate  ed  il  loro  slrumento  di  offesa  è  Ia  frecda 
avvelenata  col  curaro. 

Le  freccie  variano  airinfinito  per  forma,  diâmetro  e  na- 


(i)  «  Viaggio  alie  regiooi  eqainoziali  dei  Nuovo  Mondo  «»• 
(2)  «  Esplorazioae  delle  regioni   equaloriali  lungo  il  Napo  ed 
il  fiame  delle  Amazzoni  ».  Milano,  típ.  Beraardoniy  1848 
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lura  a  soconJa  delle  varie  Iribà  abitaiilíle  rivc  delle  Amaz* 
zoni,  dei  Napo  o  le  inospite  scive  ddie  Guiane  o  le  ver- 
gini  foreste  dcl  Brasile,  dei  Chili,  dei  Peru,  ecc.  Si  possonp 
però  ridurre  a  due  principalí  dísiinte  categorie,  cioè:  le  frec- 
cie  da  guerra  e  le  freccic  da  caceia, 

Le  prime  o  da  guerra,  chiamate  nagiche  caum ,  hanno 
restremità  assai  puntuta  formata  da  denti  od  ossa  d'animali 
reroci;allre  sono  terminate  con  punia  d i  selceod  altra  pie- 
ira focaja  o  semplicemente  da  legno  duríssimo.  La  forma  di 
questa  punta  ora  è  lanceolaia^  elitlica,  ora  oonica ,  prisma-  I 

lica,  ovale  ad  orli  lisci  e  lalora  ricntranli;   le  punte  delle  i 

freceie  dei  Guatemali  hanno  lateralmente   una  cruna  ovale  i 

che  riempiono  dí  velcno,  precisamente  come  si  fa  colFago 
d'innesto  e  di  cui  valgonsi  anche  per  la  caceia  delIMn^a.  Fí-  | 

nalmente  quclle  delia  Polinésia  terminano  con  una.  punta  di  | 

metallo  interno  nlla  qunie    sono    disposto  in  senso    inverso 
delle  spine  che  impediscono  di  rilirare  Tavvelienato  dardo. 

Lé  seconde  o  da  caceia,  dette  nagiche  nigmerau^  gene- 
ralmente  hanno  il  dardo  mobile,  ve  ne  sono  però  a  punta 
fissa,  dette  nagiche  baccaniimoe  e  quesie  odrono  una  serie 
di  rigonfiamenii  e  restringimenii ;  allorcbè  feriscpno  un  ani- 
maie ,  per  il  peso  tiesso  delia  freccia  e  per  il  dibaitersi 
che  fa  la  vittima,  il  dardo  avvelenato  si  rompe  a  livello  di 
uno  degli  ^accennati  restríngimenii  e  la  feriía  riesce  neces- 
sariamente moriale. 

II  selvaggio,  principalmente  il  Botocudo  che  abita  la 
cosia  orientale  dei  Brasile,  laneia  queste  freceie  con  una 
slraordinaria  aggiustatezza ;  servcsi  alK  uopo  o  degli  archi, 
bodoques,  bodoguera  (^pucuna  degli  Xibaros),  oppure  delle 
esgrawatanas^  sarbacana^  ecc.  (I). 


(1)  Vesgaravalana  è  una  canoa  delia  luoghezza  di  5  a  4  me- 
triy  dí  forma  leggermente  cooica»  levigalissima  all^ioierno.  Ecco  Ia 
rclazione  deU'Osculati  nella   sua   cila  ta  opera:  t  Per   fabbricare 

Ariull  FoL  CLXXXr.  3,5 
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Ú^nis  nclla  sua  Storia  dei  Brasile,  dice: 

<  Tutta  la  vila  de!  selvaggio  pende  dalla  sua  abilita  n 
fiir  uso  delia  Treccia:  lo  impara  fino  dalla  piu  tenera  ínfaii- 
tia;  la  sua  debolezza  ancor  robbliga  a  ^truseínarsi  sulla  sab* 
bia  e  sa  appena  eamminare  che  dal  pnJre  riceve  un  pie- 
col  arco  e  delle  freccie  e  si  esercíia  a  saeuare  grinsetii  eJ 
anche  gli  uccellí.  A  sette  od  ouo  anni  può  di  sovenie  prov- 
vedere  ai  próprio  sosientaaiento  »• 

Dalla  provincta  di  Pkhincha  discendendd  pel  Napo  e 
lateralmente  luugo  il  Rio  AguaricOj  Putumayo^  Curar ay  e 
Ma$an^  le  varie  tribú  selvaggie  dei  Jagttas  ^  Auckuteres  j 
Chotes  appartcnenti  alia  nazione  degli  Encabellados  ^  come 
puré  le  altre  tribú  degli  Aickiras^  Sfmifjnaés  ^  Mahamaes^ 
Ocayas^  Oritus,  Aguaricos,  ecc,,  clie  si  esteiiddno  fino  al- 
YAlto  Maraguone  o  Rio  delle  Atnazzoni^  si  servono  per  la 
caceia  di  piccole  freccie  fatie  di  Ciunta  o  legno  di  Palma, 

L'uso  delle  freccie  spintc  nella  carne  è  íl  miglior  modo 
d'uccidere.  Esse  poi  sono  piú  perícolose  e  moriali   dei  ve- 


coteste  aruii»  tagliano  (i  sel?aggi)  per  meta  un  paio,  segnandoYÍ 
precisamente  con  filo  rosso  Ia  línea  di  mezzo,  e  lo  vaiino  scanel- 
lando  di  dentro  col  metio  dl  dae  dentí  di  un  rosicaiite  det(o  /q« 
mucha,  assai  taglienli  a  guisa  di  scalpello.  Lo  rendono  levigalo 
con  acqua  ed  arena,  indi  uniscono  i  due  pezzi  e  li  involgono  in 
una  faseia  stretta  formata  di  aicune  liane  e  vimini,  spalmando  la 
superficie  con  un  bitutue  composto  di  resina  e  cera.  Fatia  quesla 
opcrazione,  introducono  nel  foro  una  lunga  bacchelta  di  legno  di 
cinnla^  alia  cui  eslremità  sta  aderente  delia  sabbía  e  con  queila 
v.inno  soffregando  finchè  sía  ridollo  il  foro  ben  liscío  e  rotondo , 
di  dioiensione  lale  che  vi  possa  ealrarc  una  piccola  e  sottil  frcc- 
cíti.  Vi  collocano  un  osso  a  guisa  di  imbuto  pel  quale  sofíiare  la 
siriia;  poço  distante  dali*  inibnlo  inseriscono  una  punia  onde  di- 
rigcic  il  colpo.  Sono  cosi  deslri  nel  maneggio  di  tale  arma,  che 
rare  volte  sbagliano  un  piccolo  uccello  mosca  o  colUbri  alfa  di- 
slaii^a  di  50  a  60  passi  ». 


leno  sciollo  nelPucqua  e  semplicemente  appl!cu(o  alia  pai  le 
íeriía, 

Poútana  disse  che  il  veleno  delle  freccie,  se  si  luíTuno 
prima  le  loro  puiue  neiracqiia  calda,  è  piu  altivo  e  sicuro 
nella  sua  azione. 

La  diversa  aúività  delle  freceie  è  inoltre  da  ailrlbuirsi 
alia  diversa  loro  provenienza  colIa  quale  coincide  ccrtameniti 
un  diverso  modo  di  preparazione.  Le  freccie  delle  Índia  oc- 
cidenlaíi  furono  trovate  piix  altíve  di  quelle  delle  «Indie 
orientalu 

Gíi  animali  uccisi  colle  freccie  curarizzate ,  anziche  pel 
canialto  dei  veleno  stesso  assumere  perverse,  micidiali  qua- 
lità  per  chi  ne  mangiasse,.  diventano  ali' incontro  piu  ap- 
prezzaie^  ricercaie  ed  appeiiie,  Sulle  rive  ^IçirOrenoco  non 
si  mangia  pollame  che  non  sia  stato  ucciso  per  la  punia 
di  iina  freccia  avvelenata.  Grindiani  delle  missioní  presu* 
mono  che  la  carne  di  questi  animali  sia  buona  per  il  solo 
único  falto  delia  puntura  delia  freccia  avvelenata.  Secondo 
Reynoso  grindiani  mangiano  Ia  carne  avvelenata  dal  curaro 
essendo  persuasi  che  il  veleno  valga  a  rendere  la  carne 
stessa  piu  frolla,  piu  saporita,  píú  digeribile. 

Capitolo  2,^  —  Natura  dei  veleno  americano.  —  Le  piu 
strane  contraddizioni  regnano  sulla  natura  di  queslo  veleno. 
Alonzo  Martines  vuole  che  sia  confezionaio  coUa  radice  del- 
Telleboro. 

Secondo  Hartsínck  quelli  che  preparano  il  curaro  ne 
provano  TeíBcacia  avvelenando  un  darda  e  ianciandolo  cou* 
tro  un  albero;  se  dopo  ire  giorni  ravvizzimenlo  e  la  morie 
h^nno  invaso  quel  vegetale,  si  giudica  il  veleno  essere  di 
buona  qualità.  Grindiani  dei  Quixos  delegano  alcune  donne 
per  la  preparazione  dt;l  veleno  e  queslc  vanno  orgogliose 
deir  onòre;  con  queslo  però,  che  se  durante  T  operazione 
non  rimangono  vittime  delle  esalazioni  ,  vengono  dai  loro 
parenti  baitute  colle  verghe  fino  a  morte. 

È  opinione  d*alcuni  e  fra  quesii  dei  La  Con  Jaínine  che 
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il  curara  veoga  preparalo  da  donoa  oondannata  a  morle  9 
che  un  mezzo  alto  a  conoscere  la  buona  riescita  dei  ve- 
ieno  9Ía  quello  di  esplorare  i  vapori  ctresso  emana  durante 
la  concetitrasione,  i  qiiali  vapori  debbono  oceidere  la  per? 
8ona  che  li  inspira. 

Dicesi  ínollre  ebe  fra  le  orde  ehe  abilano  lungo  íl  Na- 
po,  cofoe  le  Mnndrueu$  ^  le  Anekenterei  ,  le  Aíbyckiras  , 
vengono  generalmente  iucaricnte  delia  confeaione ,  custo- 
dia e»vendiia  dei  curaro ,  le  donne  sterili  e  te  piú  aiteiii* 
pale. 

Bancrofi  fa  provenire  questo  veleno  da  una  liana  chia- 
maia  dugli  Indiani  nibbees.  Egli  distingue  il  tlcanas  confe- 
^ionato  con  trenta  differenli  specie  di  radiei  e  di  erbe  da 
quello  degli  Arrowaks  net  quale  enirerebbero  denti  e  fe- 
gaii  di  serpenti  velenosi.  Cgli  ínGne  avrebbe  poluto  assi- 
Stere  alia  fabbrieazione  di  quello  delia  tribu  degli  Accawaus 
f^omposlo  di 

Rudice  di  Woorara     ..,.•••     6  parti 
E:«seuza  di  Worba  corbacoura  •     •     •     .     â     v 

Curteccia  di  Couranabi 4     > 

Radice  di  Baketi  e  di  Uaichybaly  .     .     .     4     > 

Quesii  ingredienti  devono  essere  raschiati  prjma  di  farli 
cuocere  neir^cqua,  la  quale  pussala  per  un  filtro  víene  eva- 
porata  alia  consislenza  dí  eairame  ehe  si  lascia  poi  essiccare 
\ít'i  recipicnii  stessi  di  argilla. 

De  Puu  («  Recherches  philosophiqucâ  sur  les  Améríf 
cains  >,  tom.  II,  pag.  308)  ritiene  essere  il  curaro  una  lia- 
na con  flori  a  quuiiro  petali,  di  color  giallo  pallido  ,  con 
pieeoli  secni  in  forma  dí  fave  ed  un  frulto  piriforme. 

Martins  aífcrma  che  il  curaro  delPEsmeralda  suirOreno- 
que,  il  wnrali  di  Surinam  e  Turari  d'Yupurà  coniiene|  un 
(inico  principio  altivo  proveniente  d^una  siessa  piania  stric- 
pacea,  nientre  il  veleno  dei  Ticunas  sarebbe  preparalo  con 
|i|ia  perispcrmica  {Cocculus  Amasonum^  M.)  ia  quale  si  ({içtí 
çpn|^i|çre  iU*l|a  piçroloxino,  Eglj  riferiscp  cliç  i^lcune  iribú 


iiidiiint;  brasiliane  impiegnno  il  lalie  deir  Éiiphorbia  cotinu 
folh  o  Vflura  crepitam  od  i  frulli  aslringemi  dei  Guaíeria 
veneficiorum^  facendoli  cuocere  neiracqua  ed  aggiungendovi 
delle  grosse  formiche,  denti  di  serpenti  velenosí  e  la  testa 
delia  prima  rana  ehe  iniesero.cantare  il  glorno  delia  pre^. 
parazione; 

Eccd  come  si  esprime  Walterlon  chenel  4842  impresé 
il  viaggiò  di  Guiana  per  studiare  questd  enérgica  sostanía: 
«  Sembro  clie  gli  Indiani  fAaeussi  o  inaeú  delia  Corografia 
brasiliana,  ^ieno  i  pià  abili  ad  esirarre  qtiesto  veleno  vege- 
tale  che  indlcano  col  nome  di  vuralt  Quesid  noine  pro- 
iieúé  da  linn  liana  <ibe  nasce  nel  deserto  6  che  forma  il 
principale  ingrediente  delia  preparazionc;  Una  radice  ama- 
ríssima e  due  soNa  di  piante  bulbose  die  contcngono  un 
sueco  verde  é  viscoáo,.  Vertgoho  anch*esse  racòolie  con  di- 
ligenza  e  probâbilmehie  a  queste  piante  devesi  Taziòne  dei 
çuralL  Má  non  contento  Tlndiado  d*  esserâi  procut*ato  quei 
veleni  atMvi,  vi  tinisce  delle  sostanze  animnli^  coir^e  formi«f 
che  velenose,  uncini  macinaii  di  serpenii  labnri,  che  tienc 
in  serbo  per  tale  oecasione.  Uniti  che  sieno  gringredienii, 
r  operazione  non  è  seoisa  pericolo.  II  miscuglio  si  fa  con 
attenzione  estrema  e  sembra  che  1' Indiano^  lungí  dal  con- 
Sídecare  questa  manipolazioHe  come  un  aUo  indifferenie,  lo 
consrderi  come  «n*opera  di  lehebre  ê  raisiero.  Secondo  Topi- 
nione  áei  cacciatorí  ad  esgaramtanaj  malgrado  le  possibilt 
precauzioni^  sconúerta  l^empre  la  sanith,  Credòno  aliresi  cbé 
alia  fabbricazionê  dei  vurali  presieda  uno  Spirito  maligno^ 
tanto  che  non  si  pernieile  nè  a  dohne,  nè  a  donzelle  d*es- 
scre  prcsehti  per  (ema  che  il  demónio  non  eserciti  sopra  di 
esse  la  sua  influenta.  Quando  sonO  compíte  le  diverâe  ope- 
razioni  giudicate  indispetisaWlií  il  liquore  ché  ne  risulia  si 
presenia  d*8spéito  sciro()poso,  dehso,  di  color  bruno  oscuro* 
Con  questa  sosiánza  inianacano  Ia  punia  delle  freccie  ed  il 
vurali  versaio  in  Un  vaseiio  o  in  una  zucca  si  conserva  di- 
ligentemente nel  sito  piu  asoiuiio  delia  capanna  *.- 


514 

A  propósito  AeWe  iríbu  deli*  Esmeralda  rieorda  Vf/itm- 

hoHt  che  nel   suo  viaggio  ín  America  dal  1799  ai  4  804, 

ha  vedulo   come   quei   selvaggí  eomponessero    il   euraro. 

Nel  giorno  destinato  vanno  essi  a  raccogliere  una  specie  di 

liann  chiamata  daglí  Indíani  bejuco  de  tnavacure  che  rac< 

rogliesi  in  gran    copia    sulla    riva    sinistra    deli*  Orenoco   e 

nel  terreni  montdosi  e  granitici  di  Guanaya  e  di   Yurnari- 

quin;  dopo  di  eiò  fanno  festa  e  si  ubbríaeano;  allçra  I*  ai- 

lestitore  dei  veleno  si  ritira  solo,  ne  raschia  col  coltello  i 

rami  che  hamno   un  diâmetro  di  4  a  5  lince;  la  corteccia 

che  n'è  stata  tolta,  viene,  solto  un  rulio  di  pietra,  schiac- 

ciata  e  ridolta  in  filamenti  finissimi ,  i  quaii  poi  prendono 

il  color  giallo.  Tutta  questa    massa  si  getia    in  un    filtro  a 

imbuio  alió  8  pollici  e  con  un^apertura  di  4  pollici.  Que- 

st'  imbuio,  fra  tutti  gli  uiensilí  deirindíano,  era  quello  dei 

quale  il  padrone   dei   veleno  (che  tale  è  il  tiiolo   dei  vec- 

cliio  indiano  incaricato  delia  preparazione  dei  euraro)  orno 

dei  curare  y  ne  menasse .  maggior    vanio.    Esso  era  fatto  di 

una  foglia  di  banana^  accartocciata  e  posta  dentro  ad  altre 

foglie  di  palma  parimente  accartocciate.  Totto  questo  appa- 

rato  era  sostenulo  da  un  trespolo  leggiero,  fatto  di  picciuoli 

e  di  rachidi  -di    palma.    Dapprima  se  ne  fa  un'  infusione  a 

freddo  versando  delPacqua  sulla  scorza  pestata  dei    curare. 

Per  parecchie  ore  filtra  goccia  a  goccia  a  trnverso  Vembudo 

un'  acqua  giallastra  che  è  il  liquor   velenoso  che  si  riduce 

«lia  necessária  aitiviíà  concentrandolo  a  densità:  vi  si  uni- 

i»ce  dappoi  un  aliro  sueco    vegetale   assai    denso  e  viscoso 

cavalo  da  un'alira  planta  a  larghe  foglie,  denominato  fetra- 

caguero   secondo    Humboidt  e  maramu  secondo    Schlom- 

burgk.  A  questo  punio  deli'operazione  il  líquido  assume  una 

tinta   decisamente   nera  che  si  coagula  in  una  massa   d'  a- 

spetto  catramoso. 

Goirassaggiare  di  tanto  in  tanto  quel  liquido  e  dalla  sua 
maggíore  o  minore  amarezza ,  si  giudiea  se  la  cpncentra- 
zione  col  inezzo  dei  fuoco  sia  stata  spinta  convenientemente. 
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In  quesla  operazione  nulla  vi  sarebbe  di  perieoloso.  I  va- 
pori  ehe  si  innalzano  dalla  caldaja  non  sono  nocevoíii  cbec- 
chè  ne  abbíaii  detto  i  míssionarj  deirOrenoco. 

fíichard  Schlomburgk  ed  Humboldt  accertano  non  en- 
trara hella  cosiituzione  dei  euraro  sostanze  animalí  ed  as- 
scriscono  d'aver  vedulo  ímpiegare  la  eoneccía  dello  Stryc^ 
nos  toxifera,  di  cuí  riportiamo  Ia  descrizione  daia  dal  dol- 
tor  Klotzch  ne\  Dizionario  enciclopédico  delle  scienze  me- 
dicbe  di  Berlino,  ^nno  I847. 

«  Strycno»  toxifera^  Schlomburgk.  —  Pedicelli  pilosi , 
uni  bracteati,  bracieis  allernis.  Calyx  s-pariitus;  laciniis  lan- 
ceola(o*linearibús,  pilís  flavo-fuscescentibus,  subulaiis,  longis 
septatis  9, 

«  Corplla  hypocraierimorpha,  extus  pilis  longis  patenti- 
bus  obsila,  ápice  attenuata,  intusglabra;  limbus^quinquelo- 
bus  patens;  laciniis  oblongis,  obtusis,  basi  niveo  lanatis,  ver- 
sus apiceni  albido-pubescenlibus,  per  torlione  ad  longiuidi- 
nem  tubi  brevibiis.  Antherse  oblungae  biloculares,  sessiles , 
exertse  rimis  longitudinalibus  dehiscentès  in  faucí.  Ovarium 
glabrum,  oblunguni,  superne  attenuatum,  in  stylo  subulato 
conlinuuni  biloculare;  loculis  mglti-ovMlatis.  Ramis  scanden- 
tibus  cirrhisque,  pilis  longis»  patentibus,  ruíis,  dense  obtec- 
tis;.foliis  sessilibus,  pvali-oblongis  acuminatis  membranaceis 
trinerviist  uirinque  pilis  longis,  rufis,  hirsutis;  fructibus  ma- 
ximis  globulosis.  Folia  3-4  pollicaria  », 

Trovandosi  uno  di  noi  nel  1857  nell' America  meridio- 
nale  accettò  Tinviío  d*  un  amico  brasiliano  di  recarsí  nella 
provincia  di  Minas  Geraes  a  vedervi  la  gran  festa  delia 
*setiiniana  santa  che  si  celebra  annuahnente  ad  Ayuruoka 
con  una  pompa  religiosa  entusiástica  e  veramente  singolare 
e  che  eontínua  Tintiera  settimana  senza  interruzione  nè  di 
giorno,  nè  di  notte.  Pernoitando  nelle  vicinanze  di  quella 
ciuà  in  una  piocola  Aldeã  riceveite  cordiale  ospitalità  da 
un  Btiiocudo  delia  iribú  di  Endgekermung  falto  prigioniero 
dai  soldados  da  conquista  in  una  spedizione  comandata  nel- 
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Tanno  1840  nel  JUato-Grotso.   Appcsa  ad  un' cstremiia' dí 
on*afi?oc(r,  nelta  quale  giaceva  tuUo  il  giorno,  vi  sfava  un 
iurcasso  ptcno  di  freccíe  di  legoo  di  ferro  o  Ciunta  le  eat 
punie  erano  avvelenate  per  il  tratto  di  ire  eentimeirt  círca. 
Quesi*uoino  d'aspctlo  veramente  ribuUante,  ma  di  caraitere 
dolce,  quasi  afiTetluoso,  iospirava  interesse  e  eompaasione  al« 
lorchè  si  fece  a  raccontare  le  sue  sventure.  Dopo  aver  ac« 
cennato  di  volo  Tepoea  delia  sua  piu  beila  etb  passata  nelie 
patrie  foresie ,   oondotto  prigionrero  a  Rio  Janeiro ,   ebbesi 
tosto    dair  imperalore    liberta  c  denaro,  Il  suo  primo  pen- 
siero  fu  di  riiornare  alia  vita  dei  sclvaggio,  ma  ai  cornpi* 
memo  dei  suo  divisamento  sorgevano   sempre   nuovi    osta- 
coli  per  cui  manco  di  coraggio;  eadde  in  un  profondo  ab- 
banimento  e  nella  vita  errante  ch*era  costretto  di  condarre 
ammalò  gravemente.  Gereò  asilo  in  una  Fazenda  ove  da  una 
mulata  vcnnegli  prestala  assidua  cura  ed  assislenza  per  cui 
risanava  perfettamente.    Alia  graiiiudine  pel  bene    ricevuto 
8*  aggiunse  per  quella  donua  un  senlirnenio  non  mcno  no» 
bile;  il  selvaggio  e  la  mulata  si  amarono.  Senonchè.la  morte 
presto  le  rapi  Taffettuosa  compagna  e  d^nllora  in  poi  vivca 
isolato,  malinconico,  apático  in  quella  piccolá  Âldea.  —  In- 
lerrogato  sul  lurcassó  deile  fréccie ,  rispose  essere  V  única 
memoria  rimastagli  delia  sua  famiglia  e  che  religiosamente 
cusiodiva.  Alia  demande  mossagli  sulla  natura  e  confezione 
dcl  veleno,  disse  ché  un  sacro  giuramento  impediva  a  tut4i 
i  memfori  delle  singole  tribu  di  manifestarde  il  segreto,  ma 
dal  momento  ch'egli  aveva  contratto  vincolo  d*amore  eon  una 
estrangeira,  si  riteneva  sciolto  d'ogni  giuramento.  RrfiMM  ai- 
lora  che  nella  sua  tribu    girovaga  v'  erano  tre  "veechie  de- 
siiuate  alia  preparazione  dei  veleno  per  le  freecie  ed  il  la- 
voro  veniva  presíeduto  da  un  uomo,  che  rimasto  vinio  in 
qualche  rizza,  viengli  dal  Kerengnatnuck  o  loro  capo,  strap- 
pato  dal  labbro  la  boloca  o  gnimato ,  Ia  cui  mancanza  co- 
stituisce  il  marchfo  piu   disonorevole   deli*  infâmia.    Le  tre 
donne  vanno  a  caceia  d^una  grande  qoantiià  doi  piu  grossi 
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rtíf!|)i,  intanio  chft  ruòrtrd  cofidanuíito  âlIa  iiubbliea  eáecriN 
Kione  rlispone  tin  graA  fuoeo.  I  raccolti  sehtfosi  reuili  veo* 
goiío  aecuratamente  ín  ogni  lor  parte  lavali  e  soffregali  ai 
veníre  colle  fogHc  delia  Ttombeteira  (Daiara  erborea)  ed 
ilidi  legàti  vengono  podu  in  tami  piccoli  récípíeiui  di  ter^ 
ra.  Quando  ciô  è  disposto  avvicinaita  i  vasi  cefíieaenfi  i  rf- 
sprtlivi  animalctti  ai  fuoeo,  lasçianddi  aotto  Tazlooe  d*un 
ealorc  tollerabile  colla  loro  yita  e  valefole  a  promaovere 
Uú*  abbDndantiâsima  sccrezione  delia  pane  che  mano  mano 
vanno  raecoglicndo  in  un  soío  pote.  Dopo  unr  certo  tempo 
ridonaTio  la  liberta  ai  rospi ,  i  quali  per  la  nrvafgior  parte 
muojono,  e  mettono  a  boilíré  il  liquore  ottemito  con  moita 
quantità  di  corteccia  delia  radice  di  timbò  Gnumente  gra- 
tuggiata. 

II  tímbò  (Panllinia  pinnata)  è  uo  arbusto  êhe  co6titd'H 
sce  un  genere  delle  piante  delia  famiglia  delle  Sampinda" 
cee^  comune  a  quasi  tutto  íl  Brasile  e  che  i  Portoghesi  ten- 
gono  in  grande  pregio  come  medícameíito  giovevoie  a  cal- 
maré  i  dolori  adiiominali ,  a  gnarire  le  idroptsie,  ecc«,  e 
che  appHcano  per  uso  esterno.  Ecco^quello  che  díce  in  pro« 
posiio  Chemoçiz  (4): 

«  La  corteocia-  delia   ra«  «  A  casca  da  raie  de  tim- 

dice  di  timbò  ha  lo  spessore  bò  tem  3  a  6  linhas  d*espes« 
di  3  a  6  Jinee ,  di  colore  sura^  amarellorosada  por  fo" 
giollo  róseo  esternamente  ,  ra,  amarello  por  dentro;  chei* 
giallo  internamente  ,  odore  ro  aromático,  agradável,  se- 
aromático,  piaeevole^  che  ras-  meihante  ao  do  almíscar  •« 
somiglia  ai  muaehio  »• 

c  Questa  corteccia  è  do-  «  Esta  casca  è   narcótica 

tatá  di  azione  narcotico-acre;  e  acre;  em  alia  dose  è  ve« 
in  alta  dose^è    velenosa.  La     ncnosa.  Sua  infusão  emprega* 


(i)  ^  Formalarío  ou  Gula  medica  v,  por  Pedro  Luiz  Napoleão 
Chernoris.  Rio  de  Janeiro,  18Sâ,  terceira  edição. 
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Run  iiiftisione  sMfnpiega  éster-  se  exteriormente  eomo  cal- 
namente  eoine  sedante.  Si  Ta  m.inie.  Fazse  com  ella  e  com 
con  essa  e  eoD  q.  s.  di  fari-  q.  8«  de  farinha  de  linhaça , 
na  dí  semi  di  lino  un  cata-  uma  cataplasma  que  se  ap^ 
plasma  da  applicarsi  sul  Uio-  plica  sobre  o  lugar  doloroso, 
go  dolente.  Questo  infuso  si  Esta  infusão  prepara-se  com 
prepara  con  sediei  oneíe  d*ac-  46  onças  d' agua  fervendo  e 
<)un  bollente  e  nu'zz*oncia  di  meia  onça  de  casca  da  raiz 
corieccia  delia  radice  di  tim«  de  limbò.  As  cataplasmas  de 
bò.  I  cataplasmi  di  timbò  limbò  pruduzem  as  vezes  uma 
producono  qualcbe  volta  una  erupção  pustulososa  na  pel- 
rruzione  pustolosa  delia  peN  le  ». 
le  ». 

Neglí  «  Annaíes  du  Mu<9eum  ihiiional  d*liisioire  natu- 
lelle  »,  anno  4804  «  trovíamo  una  bellissima  dissertazione 
scritia  dairimmoriftle  botânico  A,  L,  Jus$ieu  intorno  a  SI 
ppecie  di  timbò.  Da  essa  ricaviamo  la  descrizione .  data  da 
Commerãon  di^lla  piú  comunc  cbe  rinviensí  ai  Brasile: 

c  Tige  légérinont  velue,  ses  feuilles  sont  composées  de 
bnit  rangs  de  folioies  ^ortée  su  un  péiiole  çommun  non 
»ilc;  e)les  sont  simples  dans  les  quatre  primiers  rangs  su- 
périeurs,  lernées  dans  le  einquième,  pennées  dans  Le  si- 
xic^me  et  le  seplième ,  demi-bipennées  dans  le  rang  iuíé- 
ricor ;  ohaque  foliole  simple  est  petiie  ,  ovale,  enlière  ou 
h  peine  deniée,  et  rassemble  un  peu  a  celles  du  thalictruni 
ou  Pigamon,  d*ou  vient  le  nom  de  P.  thalictnfolia  que 
nons  lur  avcms  donné.  Le  péiiole  commun  et  les  péiioles 
parliculières  sont  nus  et  elinrgéi;  d'un  léj^er  dnvei  comme 
Ia  tige»  Nous  n^avons  pas  vii  le  Qeurs;  les  capsules  en  pe- 
tit  nombre  otoient  rassemi)'ées  eu  grappe  courte.et  seriée 
à  réxtremitéjd'un  péJuncule  axillaire  tonrné  en  spirale, 
pUis  court  que  los  feuilles.  Elles  sont  coríaces,  mais  elles 
ii'ont  pas  un  pivot  qui  les  élève  au-dessus  du  cálice.  Les 
Próis  ailes  doni  elles  sont  pourvucs  partent  immcdiate- 
nicfit  de  la  base  et  vont  toujours  cn  $*élargissent  jusqu*au 
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sommct  r  ce  qiii  Icur  donne  une  forme    f ríangulaire   dssez 
pariiculière  *. 

Quando  l^  míscela  acquista  una  cena  densilh  vien  spre* 
mula  e  (iltraia- aitraverso  uno  straio  d*argilla  disposto  in 
una  specie  di  siàcciof  indi  si  espone  ai  fuoeo  ffno  a  consi- 
st«nza  d'cstratlo;  dopo  dí  ciò  il  veléno  st  v^rsa  ín  un'<i6o- 
bqra  ozucea  svuotalá  dalla^eménte  ed  essiccaia  ai  sole,  per 
Hche  promamente  si  indurisce  e  si  conserva  anche  per 
anni  senza  perdere  le  siie  virtu  lossiehe.  Esso  vien  custo- 
diio  dal  capo  doUn  tríbu.  Quando  ue  occorre  per  I*  uso 
delia  caceia  o  detle  freccie  ne  rammolliscono  colía  saliva 
una  piccolissimq  quaniiiè  in  cúi  poi  imingono  la  puma 
delle  freccie. 

Anchè  r  Osculatí  parla  di  questo  veleno  indiano  dicen- 
dolo  preparato  coltVumore  virulento  dei  rospi.  Claudia  Ber- 
hard  riferisce  la  notizia  comunicatagli  da  fíoulin  che  disse 
aver  yeduío  preparare  11  curaro  col  solo  sueco  di  rospo,  sen- 
z'aUro  ingrediente. 

Che  il.  sueco  di  fospo  abbia  Ia  noicidiale  proprietà  che 
emerge  da  quanto  siamo  venuti  sin  qui  narrando,  noi  non 
potremmo  nè  ammetterlo,  nè  negarlo,  prrvi  come  siamo  dei 
minimo  dato  sp«rimentale ,  però  non  possiamo  a  meno  di 
segnalare  che  íi  celebre  naturalista  italiano  Giuseppe  Ge- 
ne (4)  nega  ogni  virtu  venefica  «  air  umore  che  i  rospi 
trasudàno,  quando  siano  tocchi,  dai  pori  delia  pelle  e  prin- 
cipalmente da  certe  protuberanze  che  osservaiisi  ai  lati  po<> 
sieriori  delia  loro  testa  ».  II  detto  umore  €  ha  il  colore  e 
Ia  densità  dei  latte,  sente  d'dglio,  è  cáustico,  ed  inghiottilo 
ecciía  stringimento  e  bruciore  di  fauci,  nausee  ed  altri  peg- 
giori  incomodi  .9  che  svaniscono  però  piu  o  meno  presto 
senza  lascUre  alcuna  jraccia  nell' organismo  eol  quale  ven- 
nèro  in  contatto. 

(1)  «  Dei  pregiudizj  popolari  intorno  agli  animali  e  degli  in- 
setti  noclvi  ».  Toribo,  1853. 
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Non  ci  rípugna  \\  «redere.aH^imporiama'  ehe  nclla  coiw 
fezíone  dei  curaro  può  avere  il  timòò  che  trovamino  regt« 
atraio  nella  Flora  brasrliana  come  on  enérgico  veleno  nar- 
coiizsanie  e  lanto  pià  vi  siamo  índolií  dath  conoseenza  cbe 
abbiamo  cbe  lo  aíesso  limbo  entra  'hella  preparaziooe  di 
iin  aliro  potente  veleno.  Infattí  ailorcbè  ono  di  noi  viaggiava 
r  .imerica  ebbe  1*  opporlttnitè  di  vedere  gli  ingredteoti  col 
quali  gli  africani  preparano  ii  feitiço^  veleno  eol  quale  essí 
si  uccidono  onde  soiírarsi  alia  scliíavitú,  che  alio  stesso  Goe 
somministrano  anche  ai  loro  piò  cari,  e  che  propinano  pur 
anco,  quando  possonOf  ai  rispettivi  padfoni  per  íspirito  di 
Vendetia.  II  timbò  che,  cume  dicemmo,  è  la  base  di  qiiel 
potente  veleno,  vien  macerato  ali*  uopo  per  alqiianU  giorm 
nella  cachaça  o  spirito  delia  canna  di  zufccaro.  Un  ingre- 
diente che  per  importanza  vien  subilo  dúpo  il  timbò  è  tínâ 
specie  di  lampiro  a  grandí  ali  o  coleúltere  luminoso  «  Py- 
fophoTHi  nocUlueus  »  ,  votgarmenie  clriamaio  vagalume  o 
cagalame.  È  un  inaetto  di  cui  ai  Brasile  are  ne  Irovano  dh* 
serse  varieià  e  che  potrebbero  fornire  vasto  campo  dt  stu- 
dio  airentomologo  (4).  Enirano  nella  composiiione  dei  feitiço 


(f)  I  primi  viaggialori  che  percorsero  le  eampngne  deirAm^ 
^íca  furono  colpili  dallo  speltacolo  mirabile  loro  ofTerto  da  quesH 
eoleottori  e  ne  fecere  oggello  dêlle  loro  descrizioiíi.  È  difficile  ín- 
falti  vedcr  qaalcbe  cosa  di  píu  sorprendenle  di  qnegli  sprazti  ra- 
pidi  di  luce  che  incrociccbíansi  in  varie  direzioni,  di  qaei  punti 
lumíDOsí  che  rammenlano  le  scintille  elcUriche  pià  brHIanti.  Ciò 
che  non  Irova  risconlro  di  paragonç  é  il  subítaneo  svanire  delia 
luce  che  si  eslingUe  lin  momento  per  rlcomparire  poi  súbito  e 
scoinparire  núovamenle.  —  Oviedo  narra  cbe  gli  abilanti  d'  HaKí 
ftiggenti  alie  ínontôgne  di  nollé  tempo,  scaíisaVano  \  pfecipiíj  aí- 
tiiccandosí  ai  piedí  alquanli  coleoUcri  delia  specie  maggiore ,  vítn 
svcnturatamente  venivano  prcsi  di  mira  dagli  spagnuolí  cbe  rico- 
noseevano  i  fuggílivi  pel  moto  alterno  dei  passo.  ~  Fu  detlo  che 
glí  stessí  abitanli  d^Baili  spavcnlassero  i  loro  nemici  spalmandosí 
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^iche  alcu^e  cabeças  d9  cobras  jararacas  e  vriífús  o  (esie 
di  serpenli  velenosi,  Bothrop  (irig<Mioc€phaJus)yfiraraca  D., 
afiine  ai  Bothrop^  atrox  {{)  e  (inalmenie  de]  pUo  de  cachim- 
bo (rpijJo  i\'\  pipa)  (^).  Si  decanta  il  liquido  e  8Í  conserva 
ixi  garufas  (  bouiglie  robuste  di  vetro  colorato)  e  potsho 
goccie  di  esso  ?ersaie  in  qualsiasi  bibita,  (hè,  malhe,  eaffè, 
chày  basiano  per  uccidere  un  uomo  in  meno  di  un'  ora. 

I  creolos  (schiavi  naii  ai  Brasile  )  vi  aggiungono  le  fo- 
glii3  delia  figueira  do  inferno  o  stramonio  (  Dalura  s(i*^amo* 
jDÍ^m  )  di  cui  abbpndano  tuue  le  provincie  dei  Brasile. 

QuaiiU)  alia  fabbrica^ione  dei  curaro  e  modo  d' usarne 
degli  abiianti  le  rive  dei  Jaçari  facciamo  luogo  a  varj 
|[)rani  di  leuera  indirizxalaci  deli'  egrégio  $ignor  Osculati. 

Slresa,  H,  giugno  Í863. 

t     •     •     •••     •     •     • •     •     •     •     •' 

«  Tanio  i  Ticunas,  Muras,  Mayouron^s    òhe  accampano 

in  parle  alia  riva  dei  Javari  e  JUaranon ,  sono  abilissimi 
nella  conoscenza  delle  pianle  ed  erbe  velcnose  e  ne  fanno 
un  segreio  costanie  fra  di  loro;  tianno  poi  una  vera  ma- 
nia di  tutio  avvelienare.  Pia   volie    gli    europei    ed    i   bra^ 


tutlo  il  corpo  colla  sostan^a  fosfor^cente  che  cosliluisce  la  parle 
luminosa  di  quej^lí  insetti  ed  imprimendosi  in  ial  iriodo  un  aspeito 
lerribile,  specialaieiile  nelle  nolli  lempeslpse.  —  La  luce  di  quei 
coleoileri  è  si  iiilensa  da  accordare  la  facollà  di  leggcre  di  noite 
per  meizo  d*(|no  di  essi.  Narra  il  Padre  Du  f  ertre  che  con  quelle 
çamleletlií  vii^çnli  íeggeva  il  suo  breviário  quando  venivagli  a 
inancare  la  luce.  (pra^iile  di  Ferdinapdo  Penis.  Yenezía,  1858). 

(1)  ?4ella  faccQlta  da  poi  porlala  dairAioerica  si  trovano  una 
jararaca  cd  un  urutu  consiervalí  neiralcpol.  Se  ne  fece  dono  ai 
prof.  Luigi  PalMani  che  H  çollocava  nel  Gabinello  anatómico 
delia  nustra.  scuala. 

(2)  11  cQlaliccio  delia  pipa  adoperalo  nclle  ricerche  (isiologichc 
IÍ4i  fraUlli  dollori  Lussana  fu  Irovalo  çonlenere  una  quanlil^  re- 
|í|tiya(upnte  |sr<)nd$5  ({i  niculina. 
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siliaoi  80110  rimasli  ▼illime  dei  loro  Giiri,  bevande  narcoti- 
çbe  od  avvelenaie.  Le  loro  armi  consísiono  in  esgrawaiane  \ 

colle  quali  lanciaoo  delle  piecoie  freccic   avveleoate   simili  ' 

a  quelle  di  Zaparoê  o  selvaggi  dei  Napo ;  quei^ie  sono  fotte  , 

di  legno  dí  palma  o  ciunia  e    vi    volgono   ali'  intorno    an  | 

pò  di  cotooe  cbe  ne  riempi  esaitamenie  il  tubo  ieWesgrawa»  \ 

tana  ed  è  raro  cbe  alia  dtsianza  di  50,  60  passi  non  feri-  { 

sca  ToggeUo  cbe  vogliono :  il  veleno  col  quale    preparano 
la  punia  delle  freecie  è  talmente    violenio  i  ebe  V  animale 
muore  in  alcuni  minuti.  Servonsi  puré  per  apingere  le  free- 
cie di  archi  alii  da  6  a  7  piedi  di  legno  detto  pau  dCàreOf 
bignooia  ad  allissimo  fusto  cbe  fi  dei  fiori  gialli,  comunís- 
simo luogo  il  Napo  ed  Amazzoni.    Le  freceíe    poi    sono  di 
legno  di    rosa   silvestre  e    di  einnta  o  legno  ferro:   sono 
adoroate  ai  basso  di  peune  d' ali  di  roucano^:  esse  misura- 
no  da  5  a  6  piedi  di    lungbeiza ;    quelle  per    la  caceia    e 
pesca  lermioano  eon  uo  pezzo  di  canna  di  bambous  acuta 
e  falta  a  guisa  di  lancia  :  quelle  di  cbe  servonsi  in  guerra 
banno  la  punia  di  legno  nero  durissimo.  Tanio  le  une  che 
le  alire  sono  sempre  avveleoate ;  però  il  veleno  cbe  usano 
per  le  freecie  di  guerra  è  piú  violenio  e  viene    preparato 
dai  selvaggi  deli*  Ucayale  e  dai  Tiamas  cbe  lo  conservauo 
eniro  grandi  tubi  di  bambous  «• 

Lo  stesso  signor  Osculati  nella  sua  già  citata  pregievole 
opera  riferisice  sul  inedesimo  argomento  quanlo  segue: 

c  Tanio  gli  Yaguas  cbe  gli  Oreckones  ed  i  Ticunas 
sono  rinomatí  per  la  confezione  di  cerli  veleni  atlivissimi 
che  uccidono  in  due  o  tre  minuti  {di  tempo  un  animale 
qualsiasi  non  appena  resti  ferilo  dalle  loro  freecie.  Varj  sono 
i  processi  adoperati  da  cíascuna  di  queste  iribCi  per  elabof 
rare  talí  drogbe:  il  piú  rínomato  si  è  il  Ticunas  ^  intorno 
alia  cui  preparszione  non  mi  fu  dato  avere  alcuna  notizia, 
mosirandosi  quei  selvaggi  resiii  a  palesarne  il  segreiu,  seb- 
bene  non  abbia  mancalo  di  far  loro  larglie  proiucsse.   Per 
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quonto  potei  sapere  ilai  Mtssionarj,  venni  in  cognizinne  chc 
impiegano  sughí  di  prante,  come  (li  vonrurú,  d\  curaté  c 
(ralcune  liane  dette  $upni hauifca  {cor d^  dtl  áemotúo),  h^ 
rendole  bollire  misie  a  tesle  di  formiehe,  dette  conrjo  e  oj 
nitri  insecti  veneíici  ehe  raccolgono  pria  di  prepurare  (|utl 
inicidiale  eslratto  •• 

E  piú  avanii : 

«  Qiiello  che  posso  a^seríre  si  ò  d*avere  i6  siesso  iicciso 
si'iannií%  fulcHi ,  rospi ,  ecc. ,  col  veleno  iícúnus  colla  rnas- 
sitna  pronieEza,  adoperando  una  piccola  rreccia  íiainta  ín 
que!  suedii.  I  dardi  cosi>  avveltnali  haiino  la  siessa  attiviíh 
atiche  dopo  3  o  4  anni ,  purchè  si  conservino  in  Itiogo 
aseiuilo,  come  lo  è  il  veleno  6n  dopo  iO  o  12  anni,  quan* 
do  sia  conservato  in  quelle  piccole  olle  di  terra  ». 

In  una  nota  che  il  signor  Goudot  spediva  nel  1814  ai 
signor  Pelouze  pária  delle  liane  come  scniplice  eccipienic 
dei  curaro  il  cuí  principio  atiivo  sarebbe  dn  attribuírsi  til 
veleno  di  serpenti.  Dalla  nota  testuale  riporiata  da  Bernardo 
noi  caviamo  r  seguenti  duti. 

La  maniera  di  preparare  il  curaro  varia  in  ogni  tribú 
ove  si  fabbrica :  ritiensi  come  il  piu  attrvo  quello  prove* 
niente  dalle  nazioní  piú  vicine  alT  impero  JeI  Brasile.  II 
processo  però  che  meglío  si  conosce  è  quello  impiegaio 
dalla  iribu  dei  JKciaya.  GP  indiani  osservano  su  ciò  íl  piú 
grande  segrefo  e  ai  soli  loro  profeti  (4)  speita  la  prepa- 
razione.  Essi  impiegano  una  liane  chiamata  curaria  da  cui 
proviene  il  nome  dcl  veleno :  la  tngliano  minutamcnie  e  la 
pongono  in  macerazione  per  48  ore,  indi  íiltrano  il  luiuid^i 
e  lo  fanno  lentamente  evaporàre  fino  a  conveniente  concen- 
trazioné :  allora  lo  ver^ano  in  piccoli  vasi  di  terra  che  met- 
tono  sulle  calde  cenerí  onde  1'  evaporazione  continui  (ino 
alia  consistenza  di  molle  estratto :  vi  versano  al(  une  goccie 

(1)  Specie  di  Esorcftiaforf  ^  chc  csercitano    eaqiiricamcnto  la 
medicina,  vcri   TaumalinyliL 
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i\\  vclt^no  raecollo  dalle  ?escteoIe  dei  lerpi  píA  veltínosí  6 
Toperazione  è  lerminaia  allorchè  Tesirnuo  è  passaio  per- 
feilamenfe  alio  slalo  di  seccheuo,  Secco  e  fire^ervato  dal« 
r  umidiíà  il  euraro  può  conservaraí  per  tempo  indefinito. 
Esse  ha  un  sapore  aiparo,  ma  non  diaaggradevole  ;  gl'  indiani 
lo  impiegano  aiiehe  come  tónico  in  certe  affezioni  dello  sto- 
tnaco,  ma  p(»trebbe  essere  mortale  ín  caso  di  uiccraztone 
ianche  piccola  dello  bocca. 

Ddlla  relazione  d'  una  apedizione  nello  parti  cenlrali  deU 
r  America  dei  Sud  falta  dal  4843  ai  4847  «  diretla  da  Âi. 
F.  di  Cattelnau  apprendiamo  che  le  liane  adoperate  dai 
Ticunas,  Pebas',  Yaguas  ed  Oreekones,  chiamansi  pani  e  ra- 
mon.  —  II  doUor  fVeddel  ha  stiidínte  questc  due  plante: 
Ia  prima  nppnrtiene  el  geriere  cocculus  e  la  secomla  forma 
una  nuova  speeie  nel  genere  zirjchnoi. 

Circa  alie  piante  che  fornifcono  il  curaro  leggesi  negli 
plenéens  de  Botamque^  siampali  a  Paríci;i  nel  4861  (I)  ac- 
cenoato  come  principal  vegetale  lo  strycnos  toxitera  dei 
quale  si  servirebbero  i  Macusiis^  gli  Arecunas  ed  i  PFapi" 
sianas  j  menire  pare  che  í  Ticunas^  i  Pebas  ^  i  Yaguas  e 
gli  Oregoni  ricorrano  alie  pianle  dme  cocculus  toxifera  e 
êtrycnos  cnslelnoeana.  II  già  citato  ff^eddel  illustrò  quesie 
pianle  colle  segucnii  descrizioni ; 

«  Çoccolus  toxiferus.  —  C.  trunco  scadente  admodum 
complapato,  caulem  fasciatum  mentiente ;  corlice  tenuissimo^ 
loevigaio  aut  parce  rugoso,  trumoBo  fuscescente  lichenumve 
quorundam  thallis  griscis  variegato  ;  ramulis  cylindraceis 
slriaiis  glabris.  Folia  ( junioris  plantae  )  palmaria,  ovata,  basi 
acuiiuseula,  subpeltata,  ápice  abrupte  angusiissimeque  accu- 
minata;  3  õ  nervia;  nervis  marginahbus  dimidiam  folii  lon- 
gitudinem  vix  attingetibus ,  venis  secundariis  3-5 ,  versus 
liípbi  apicem  cum  prirpariis    cosiaque   arcuatim    anostomo- 


H)  «  Annali  di  cbimica  *»,  dei  prof,  PoUh  i8G2,  e  ^  L^bnpa^ 
jíialc  >»,  i8C9. 
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mniibus,  lertíariis  exilibus  parallele  ^ransversis;  uirinque 
glaberrima,  pagina  superiori  nitidiuscula  laeie  vif^nti,  infe* 
riori  glauca  ;  petiolo  longíssimo  iinebum  subaequante,  etc.  •• 
-  «  Strycnos  ca9telnoeana.  —  S.  caule  scadenie  elalo ; 
raroulis  elongatis,  {oliireris  striatis  dense  ferrugineo  dcmum 
glabri^,  cirrhis  nullís.  Folia  ellipiico*obluaga,  palmariai  acu* 
minata,  membranacea,  nilidula  puberulave,  quínqueneri^ia  ; 
nervis  sgpra  pubeseentis  irnpressis,  subtus  ferrugineo-pilosiá 
inarginalibus  exilioribus,  venis  secundariis  cum  longitudina- 
libus  transverse  anastomosanúbus  rete  elegans  fingenttbus , 
folia  fioralia  pollicaria  braeieiformia,  basi  iocrassala,  articu' 
lala.  —  Flores  in  ramulis  annuis  densissime  ferrugineo  to- 
mentosis,  curynnbo*cymosí  (  cyma  vix  bipolHcari ) ,  bracieij 
linearibus  rammulisque  tomeniosis ;  caJiee  bradeis  nonmil- 
lis  involucrato,  lobis  obtusis;  corolla  inconspicua  breviter 
infundibuliformis  ,  fauce  nuda ,  laciniis  ápice  barbaiis  basi- 
que  antherarum,  etc.  »• 

Feliee  Fontana  inclinava  a  rilenere  ii  curaro  di  natura 
unicamente  vegetalie. 

Reischenberg  e  Caldwell  (4),  mediei  delia  marina  nazío- 
nale  degli  Staii  Uoiti  deirAmerica  dei  Sud^  banno  portato 
in  Europa  due  sorta  di  curaro  {woorard^  varietà  corroçal 
e  woorara  varietà  vao  )  di  cui  V  una  assai  piú  possente  dei- 
r  alira.  Ríguardo  alia  loro  composizione  nulla  riferirono  di 
certo  e  solo  acceanarono  come  assai  probabile  T  intervento 
e  la  prepooderanza  degli  stricnict  e  d'  un  virus  animale  che 
varia  secondo  le  diverse  tribú  che  lo  preparano. 

Abbiamo  interrogato  V  amíco  nosiro  e  distinto  bol^anico 
dott.  Oiuseppe  Gibelli  affinchè  ci  volesse  esporre,  in  mezzo 
a  tanie  incertezze ,  il  suo  parere  sulla  qualità  dei  vegetali 
che  probabilmente  entrano  nella  composizione  dei  misterio- 
so curaro.  Ancb*  egli  ritiene   che  questo    veieno    provcnga 


(1)  «  Gaiette  médicale  de  Paris  •»,  1899. 
Amnalu  Foi.  CLXHXF,  S4 
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fUlla  êtrycnog  toxifera^  B(*n(li,  ilella  raiiit|:li:)  M\e  Loçaniac- 
cee.  A.  D»  C,  e  precisamnnte  dal  garço  spremuio  dalla  sua 
scorza.  «  Sueco  che  i  naliirali  delia  Gnúina  ingleí(e«  delle 
rive  deirOrcnoeo,  dei  Jiipure,  dei  Rio  Negro  e  delle  foresre 
dei  Surinam  meaeolano  a  dei  pepe  e  coccole  di  levante  per 
avvelenare  le  freccie  ».  E  come  guida  atia  a  rischiarare 
forfie  meglio  la  natura  dei  yeleno  americano  ci  amnnoniva 
ehe  «...  dei  genere  strycnos  sono  puré  velenose  ;  la  sfryc- 
no»  Típfite  Lenrh  di  Giavn,  ehe  dà  il  veleno  dal  sueco  delia 
radice  ,  detio  daglj  indiani  Upas  Tijetteck  o  Upa$  Radja  ; 
la  Ètryenon  cogeni^  Benth,  delia  Guiana  inglese,  deita  Arima- 
rn ;  olire  alia  strycnon  nux-çonma^  L^  che  d&  la  corteccia 
detia  fnUaaugunhira;  e  la  strycnos  ignatii,  Bergy  ehe  crC' 
«ce  a  Manilla  e  che  dà  la  maggior  parte  delia  airicriina  ». 

II  professore  Polli  inclina  a  riienere  il  curaro  di  natura 
mista,  vegetale  ed  animale,  desumendo  questa  persuasione 
dalla  qinrnh  de^zli  eíTelti  ottenuti  dalla  sua  amministrazione 
agli  aoimali.  I  fenomeni  convulsivi  lonici  sarebbero  da  ai' 
tribuirsi  ad  un  csiraiio  di  pianta  dei  genere  strycnos  e  gli 
effetii  decisamenie  paralizzanti  si  mosirerebbero  d*  azioiíe 
congénere  a  quella  prodotia  dal  veleno  viperino.  E  non  è 
lontano  dal  credere  ehe  nella  sua  composizione  paisano  en- 
trare  teste  di  serpenii ,  formiche  velenose ,  rospi  irritaii , 
scorpioni,  ecc. 

Dai  vaghi,  incerti  ed  anche  contradditorj  indizj  emersi 
dal  sin  quí  esposto,  noi  stessí  sentiamo  il  bisogno  di  do- 
mandarci:  di  che  natura  è  il  ctrraró?  ...  L'indole  selvajrjíia 
dei  popolí  che  usano  e  fabbricano  il  curaro,  i  loro  co<*iumi 
non  ben  conosciuti ,  il  loro  lingtiaggio  incomprensibile ,  il 
timore  e  Tavversione  che  hanno  per  le  popolazioni  eivili , 
la  manifesta  diversilà  dei  grado  d*azione  delle  diverse  qua- 
liià  dei  veleno,  Taureola  di  niiatero  e  di  terrore  da  eoi  è 
circondata  presso  di  loro  la  sua  confezione,  sono  |p  ra<rioni 
principali  per  cui  ci  troviamo  ancorji  ai  bnjo  rjroa  aMn 
vera  natura  dei  curaro  e   scusíhio    m    cerio    modo    le    pin 
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9trane  novelle  narrate  e  piu  o  roeno  credute,  che  circolano 
sul  conto  delle  sue  prerogatíve. 

II  principio  altivo  dei  curaro  trae  dunque  origine  dal 
regno  animale  o  dal  vegetale?*.  La  gran  maggioranza  dei 
vi«)ggíatori  e  deglí  studiosi  dei  curaro  lo  ritengono  di  na- 
tura mistaj  e  tale  opinione  è  in  noi  avvalorata  dalle  infor- 
maíioni  suaccennate ,  avute  anche  direitamente  da  un  Bo» 
tocudo.  —  Constatiamo  intantõ  íl  fatio  delia  patente  azione 
venefica  dei  ciiraro  íntrodotto  direitamente  net  sangue  e  la 
sua  apparente  innocuilè  quando  venga  ingerito  nello  sto* 
maço.  Del  resto  siamo  d'avvíso  esistere  varie  specie  di  cu- 
raro le  cui  difTerenze  sono  conlraddislinte  da  poehi  carat- 
tari  fisico-chimici,  roa  da  imporlantissime  diversilà  d^ordíne 
fisiológico.  A  suo  luogo  cercheremo  con  argomenli  di  fatio 
di  provare  Ia  vériíà  di  questa  premessa. 

Veniamo  ora  a  conoscere  i  caralteri  (isíci  e  chimici  delle 
qvalità  di  curaro  di  cui  fecero  uso  i  piú  siimabili  speri- 
mentaiori,  non  che  quelli  dei  varj  curaro  adoperati  per  le 
nostre  esperienze. 

Capilolo  3.°  —  Caratteri  fisico-chimici  dei  Curaro.  — 
I  caralteri  fisicochimici  dei  ticunas  (cosi  dello  dalla  tribú 
da  cui  provenne)  usalo  dal  Fontana  (I)  consislono  preci- 
puamente  nelPavere  un  aspeito  irregolare  e  nel  mancare 
affatlo  di  taíi  (sic),  menlre  pare  eglí  in  gran  parte  com- 
posto di  piccolissími  corpuscoli  irregolari,  sferoidi ,  a  guisa 
di  succhi  vegeialí,  —  Essica  senza  screpolare  ed  è  di  sa- 
pore  amaríssimo.  —  Si  discioglie  bene  neiracqua,  anche  a 
freddo,  come  puré  negli  acidi  roinerali  e  vegeiali.  Nè  gli 
alcali,  nè  gli  acidi  vi  producono  effervescenza. 

In  propósito  a  spetiabili  uomini  che  asserirono  èssere 
quel  veleno  di  un'atiiviià  lale  da  esigere  nel  suo  maneggio 
le  piu  grandi  cauiele,  Tisiesso  Autore  rispose  negaiivamenie 
con  esperienze.  —  Egli  obbligò  Ia  lesta  di  un  piccione  al- 

(i)  Vedl^  glà  cilala  opera. 
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r  ímboccaiura  d'un  vaso  conlenente  il  coraro  ed  !n  modo 
cbe  vi  respirasse  r9ria  chc  era  stata  a  coniallo  dei  velenoi 
rilirato,  dopo  qualehe  tçmpq ,  Tanimale  fu  trovalo  vispo  e 
sano  come  prima.  L'  ugual  cíTeiio  otienoç  d.opo  aver  falto 
respirare  $11'  animale  siesâo  per  qualcbe  (empo  T  ária  dei 
medesimo  vaso ;  previq  un^  ben  fatia  rimestalura  dei  ve- 
leno.  —  11  Fontana  allora  Oulò  íi  veteno  allq  staio  seccq 
fi  lo  irovò  d*odore  nauseoso  e  disagradevole,  e  siccome  par< 
ticelle  souilissime  di  curaro  enlrarono  colT  ária  nella  sua 
bocca  ,  cosi  vi  poiè  constaiare  qualehe  analogia  di  sapore 
eolla  liqiiirizia.  (Notiamo  qui  una  coniraddi^ione  colla  qua- 
liiâ  amara  suc^nauneiuta).  Dopo  tutto  $i  crede  autoria- 
ZBiQ  a  irfirre  la  conclusíone  c  cbe  i  vapori  dei  veleno  ame- 
ricano, odorali  od  inspirai!,  sono  innocenli  »• 

Non  poteva3Í  credere  che  il  ticunnas  adoperato  avesse 
in  qualehe  modo  sofTerto  nella  sua  atliviíà  dal  tempo,  ed  a 
çiò  si  dovesse  aitribuire  la  innocuità  de'  suoi  vapori  ancha 
per  gli  animali  piú  delicatí,  perche  d*altronde  quello  stesso 
veleno  diversamente  usato  fu  capace  d'ucciderc,  in  ppchis- 
simn  dosp^  anche  grossi  animali, 

Bouchardat  (I)  parlapdo  dei  curaro  inlrodotto  in  Praq- 
pia,  a  propósito  de*  suoi  caralteri ,  lo  dice  una  matéria  so- 
lida, nera  ,  di  qn  aspeito  resinoso,  solubile  nelTaequa.  Se- 
condo  lui  la  qntura  dei  curaro  si  avvicina  ai  veleno  delia 
vipera  per  la  circostanza  ben  conosciuta  che  può  e^sere  im* 
punemenie  inlrodotio  nel  iqbo  digestivo  degli  uoqiini  e  degíi 
Oniin£|Ii ,  nientrp  inlrodotto  nel  corpo  animale  per  mezzo 
d'  una  puniura  delia  pelle ,  in  una  par(e  qualunque  dei 
corpo,  vien  tosto  assorbiio,  e  prodqce  çoslaiuemenle  e  ra- 
pidamente la  rnorte. 

II  cuTuro  adoperato  dal   Polli  {2)    nelle   siue    belle    e() 

-  ■    '■'    ■    ■     '■■'■ ■■     ,  ■  I  ly  -       '■ my        {    -III     III  ■    _      li      iiij         III       II     .11    «     .■  ■  II  11       III 

(I)  M  Annaaire  (íe   thérapeulíque  » ,  1851.  ^-^  «  Manuale  tçtt 
plelico  dei  rimedj  noovi  «,  dei  fíuspinU  Bergamo,   1855, 

{^"^j  «  ^nnali  di  chimiça  i*.  Milano,  seltetnt)re  e  oUobre  ^8QQ. 
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ímporlantissime  esperienze  sultaztone  deí  curato^  è  porzionô 
di  quello  che  possiede  Ia  farmácia  delF  Óspedale  Maggíorti 
di  Milano,  alquale  fu  donato  dal  sacerdote  Marinoni ,  di- 
rettore  dei  SemÍDariò  delle  mlssioni  estere  in  Milano ,  cbe 
élla  dúa  volta  lo  riceveva  dal  t^adre  noissionario  Robbianl  il 
quale  nel  i8õ8  Io  ípedíva  dalla  Nuova  Granata. 

Questd  curairo^  contenutò  in  tina  piccola  zucca,  ha  *  Ta* 
âpetto  di  uoa  matéria  resinosa,  nera  ,  símile  airesiralio  di 
sueco  di  liquiriziâ  1  ma  sebbene  di  nessòn  odore ,  è  éstre- 
mamehio  amaro.  È  quasi  inííeramente  solubiíe  neiracquá 
colla  quale  forma  una  soluzione  rosso-bruna ,  torbida.  Si 
i*ammollisce  ai  calore ,  ma  non  si  fonde ,  né  brucia  con 
Ejamma  nemmeno  ad  elevata  iemperaturá.  Distillaio  ú  secco 
tniro  un  tubeilo  di  veiro  spande  vapori  densi ,  di  odore 
che  richiama  un  pò  quello  delia  caramella  e  delia  matl- 
dorla  torrefaita:  la  carta  tinta  col  tornasole  immersa  iii 
questi  vapori  si  arróssa.  Calcinato  con  un  pò  di  jpoiassè 
svolge  dei  vapori  ammonincali  e  un  odore  citipireumaticò 
Jche  richiama  in  manièra  distinta  quello  che  emannno  gli 
scorpioni  bruciati  sulla  bragia.  GolTacido  nitrico  da  uiia  sò'> 
luzione  di  color  rosso  vivo  porpora,  che  ben  presto  si  im« 
bruna  j». 

Uumboidi  e  Bonpíand  dicono  che  it  euraro  secco  somiglia 
airoppio ;  che  è  avidissimx)  di  umidità;  dotato  di  un  sapore 
amaro  sgradevolissimo.  Essi  affermcrebbero  d^averne  inghioi- 
tite  sovente  piccole  porzíoni  senza  sofTrirne,  e  che  in  ciò 
non  si  corre  mai  pericoío  quando  si  sia  sicuri  di  non  avere 
iscoriazioni  alie  labbra  cd  aíle  geiígive. 

li  professore  PoUi  siudiandò  (4)  ôhimicamente  ií  euraro 
deirOspedaie  Maggiore  di  Milano,  confrontato  colla  stricninav 
otteneva  le  segueiui  principali  reazioní: 

4.^  Mescolato  il  euraro  con  piccolà  quantitã  d!  ioduro 
potássico  ed  indi  con  alcune  goccie  di  acido  solforicd  Con- 


{i)  t»  Annali  di  chimica  »,  ld60* 
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oentralo,  díede  un  color  roao-bruno.  —  Lo  slesso  reattivo 
sulla  siricaioa  diede  uo  eolor  ro9so  di  sangue. 

S.^  II  perossido  di  piombo  color  pulce  ed  índi  V  acido 
soirorico  conceolrato  produsse  un  color  axzurro  eineríccio 
che  peco  a  poço  passo  ai  violetlo.  —  La  atricnina  diede 
Vazzurro  che  passo  rapidaoaente  ai  violeUo  e  poço  a  poço 
ai  rosto. 

S.^  Coir  acido  nilríco  íl  cararo  diede  ano  spiccato  vio- 
leiío  che  passo  tosto  ai  rosso-ranciato.  — -  La  stricnina  díede 
UD  rosso-giallo. 

Pellikan  ebbe  a  dicbíarare  che  le  reazioni  dei  curaro 
8000  press*a  poço  quelle  medesime  delia  stricnina.  II  Polli{i) 
anche  in  quesi' argomento  uon  volle  deíraudare  Ia  scicnza 
de'  8t\pi  luroi.  Si  accinse  quindi  a  stodiare  dal  lalo  chimico 
le  poteuti  venefíclie  sostanze  che  sptegano  eOTeiii  cosi  op- 
posti  suirorganismo  animale:  cerco  di  poter  trovare  alPnopo 
í  criíerj  .di  distinzione  delPuno  dairaltro.  Ma  gravi  difficollà 
si  preseutarono  airillustre  chimico,  giacchè  le  reazioni  dei 
curaro  presentano  differenze  di  tempo  e  di  gradazioni  fa- 
cilmente modificâbili  ora  dalla  quantitk  dei  reattivo,  ora  da 
quelle  dei  veleno,  ora  dalle  sosianze  che  accidcntalmente 
possono  inquinare  quest' ultimo «  talchè  quelle  reazioni,  ap- 
punto  perche  instabili ,  non  possono  costiluire  unn  sieura 
guida  per  diligenli  ricêrche.  —  Persístendo  tuiiavia  nelle 
sue  ricêrche  giunse  a  trovare  nel  solfato  manganico  acido 
c  un  reattivo  non  solo  esiremamente  sensibile  pel  curaro, 
ma  anche  diflíerenziale  per  disiinguerlo  dalla  stricnina.  Ba- 
sta  versare  una  goccia  di  soluzione  di  solfato  .manganico 
sopra  una  bianca  superfície,  per  es.  un  piattello  di  porcel- 
lana,  e  quindi  loccarla  con  una  particella  piccolissíma  di 
curaro,  perche  loslo  una  magnifica  colorazione  violetta  da 
quel  punio  si  diíTonda  in  tuita  la  goccia  e  si  mantenga  per 


(1)  Anoali  citati,  i86t. 
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parecctiie  ore,  íinchè  poi  divenia  rossa  e  finalmente  aran- 
ciáta.  —  La  stricnina  iraiiuia  eol  medesimo  reaiiivo  e  uei 
roodi  indicati  non  presenta  alcun  ooloramento  análogo,  li 
solfalo  tnangaoíco  può  dunque  servire  non  solo  a  scoprire 
miníme  iraccie  di  curaro ,  ma  anehe ,  come  reauivo  diffe- 
renziale,  a  disiinguerlo  dalla  strienioii  »• 

II  curaro  chè  co^iiiuisce  il  punto  dí  parteoza  dei  nosiri 
studj  ,  come  apparirà  piu^  avanti ,  è  quello  che  il  dislinlo 
geógrafo  signor  Gaeiano  Oscul^ti  portava  dalle  regioní  equa- 
loriali  delTAmerica.  Esso  venne  preparaio  dai  selvaggí  delle 
tre  nazioni  degli  Oreckones,  degli  Yi)guas  e  dei  Ticunas. 
Delle  prime  due  quaiità  fummo  direttamente  donati  dallo 
siesdo  Osculati  e  dal  signor  conte  Turati.  Del  ticunas  fum- 
mo favoriíi  dal  professore  Patellani  éui  fu  donato  dall'Oscu- 
laii  súbito  dopo  il  suo  arrivo  in  pátria,  cioè  Tanno  4  849. 

Le  tre  di  verse  qualita  dí  curaro  furono  portate  ín  Eu- 
ropa iu  piccoli  pentolioi  d'  argilla  finíssima  ed  assai  com- 
patta,  la  cui  apertura  era  coperta  di  foglie  seccjie,  oblunghe, 
color  caffè,  le  une  soprapposte  alie  altre  e  tenute  in  sesio 
da  una  reticella  lessuta  di  soitil  corda  fatia  colla  corteccía 
deiralbero  che  aduperano  per  la  costruzione  delle  amache. 

Esso  presenta  Taspetlo  di  una  matéria  solida,  dura, 
friabile,  di  color  bruno,  a  spezzaiura  piú  o  meno  lucente, 
iuodora :  godé  di  proriunciata  proprieià  igrometrica :  si 
rammollisce  di  poço  ai  calore  continuo,  diventando  appieca- 
ticcio  e  di  consistenza  quasi  ceracea:  abbrucia  difficílmente 
con  fiamma  anche  ad  elevata  temperatura  svolgendo  vapor i 
cerulei  di  odore  particolare  leggermeote  empireumatico :  si 
scioglie  facilmente  neiracqua  lasciando  un  deposito  che  non 
è  la  parte  altiva  dei  curaro  essendo  questa  solubilissima  , 
eome  avremo  compo  di  dimostrarlo  sperimentalmente ;  la 
soluzlone  dapprima  lorbida  e  oscura,  si  fa  mano  mano  lím- 
pida e  di  colore  che  varia  dal  roseo-arancíato  ai  giallo: 
tfoiracido  nítrico  dà  una  reazione  di  color  rosso-vivo,  mentre 
coir  acido  solforíco  s*  imbruna  e  diviene  nerastra.  II  sapore 
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è  piú  o  meno  amaro:  soiaglienJolo  nelTafcool  T  amaro  s» 

pronuncia  maggiormente  e  la  aoluzione  meno  bruna   è    dr 

odore  nauseoso.  Secoo  e  polverizzato  e  aieraperato  indi  cod 

poça  acqua  esala  un  odore  assai  piú  disgustoao,  nauseoso , 

ripugnanie. 

Tali  sono  i  caratteri  comuni  dei  noslri  curaro ,  ma^  ve 
n*ha  uno,  i)  ticunas,  che  differisce  dagli  altri  per  lo  $taCa 
diverso,  e  piu  precisamenie  per  affcttare  la  consistenza  di 
molle  estratto.  A  che  si  doyrà  ciò  aitribuíre?  II  curaro » 
to  sappiamo ,  è  igronneirieo  ed  il  prof.  Patellani  lo  ebbe 
nel  4859  ín  isluio  solido,  d'aspcuo  resinoso,  come  luur  i 
curaro  inaUerati ,  ma  poço  a  poço  col  soggiorno  protraito 
nel  nostro  laboratório  anatómico,  che  è  assai  umido  ed  esposto 
spesso  ad  alternative  marcate  dí  temperatura,  si  è  rammol- 
lito  ai  punto  che  per  ovviare  alia  sua  dispersione  si  do- 
vette  presto  raccoglierlo  in  un  vaseito  a  tappo  smerigiíato. 
Noí  rabbiamo  indi  versato  ío  sotiil  strato  su  di  una  lamina 
di  vetro  ed  esposto  airaria  alia  temperatura  secca  di  +  ^0 
G.^  per  24  ore,  dopo  dei  qual  tempo  la  lenta  evaporaziooe 
Tha  solídíGcato  in  una  massa  omogenea,  compatta,  dí  color 
nero  lucentissimo.  Gon  facilita,  raschiandolo ,  lo  togliemmo 
dal  vetro,  presentandosi ,  ad  operazione  finita,  sotto  forma 
di  distinto  pagliuzze  leggieri,  quasi  diafane,  di  color  vio* 
letto-rosso  assai  brillante,  che  meglio  non  sapremo  parago- 
narle,  toltane  la  differenza  di  peso,  che  ai  citrato  di  ferro 
appena  preparato  e  ridotto  in  laraelle. 

Era  naturale  il  dubbio  che  quel  curaro  essendo  passaio 
per  varj  stati,  avesse  perduto  o  in  tutto  o  in  parte  le  sue 
virtu  chimicho  e  tossiche.  Gi  aCTrettiamo  di  aoounciare  che 
non  furono  giuste  le  nostre  previsioni ,  giaccbè  potemmo 
constatare  Tassoluta  integrítà  delle  sue  proprieta  chiniiche, 
e  per  rispetto  alie  virtú  tossiche  possiamo  assicurare  essere 
sperimentalmente  risultato  il  piu  pronto ,  il  piu  euergico 
dei  curaro  da  not  posseduli. 

Eppure  tutti,  o  quasi  tuiti,  rilengono  clie  ii  curaro  pro* 
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fondamente  si  alteri  so((o  Tazione  dell^úofifidiíií  cedendo  » 
questa  il  suo  prlDcípio  venefico. 

Grindiani,  prÍDcipalmente  àeWAmbyaca  (ríviera  dei  re- 
leno),  con  tutta  cura  consertanó  il  toro  vurati  nei  luogM 
possibilmente  piu  asciulti  onde  manienere  la  sua  a£iooe 
micidtale.  Alio  stesso  scopo  le  nazioni  selvaggie  brasiliaoe 
dei  Sud  appendono  i  recipienti  toníenenti  il  curare  in  ph. 
cinanza  ai  faoco,  MoUi  viaggiatorí  ci  assicurano  delia  ne- 
cessilà  dí  una  tal  pratica,  accetiata  come  giunta  da  Fun- 
tanoj  JUúller,  Humboldt,  Pfaterton^  Rúalini  eec^^  il  qu»l 
ultimo,  per  discendere  ad  uo  fatio  parzíale^  non  esilò  di 
ascrivere  all^umidilà  la  estremamente  diminuUa  energia  dtunr 
(furaro,  dato  a  Bernardo  clie  presentava  la  superficíe  copertar 
di  moíTa. 

il  risultãlo  delia  nostra  osservazione  oon  coiticidendo 
minimamente  con  quella  delia  maggioranza  di  viaggialori 
iilustri  e  di  rispetiabilissími  seienziati,  noi  dovremo  dar  ioro 
su  questo  pun(o  la  piu  formate  smentita.  Siamo  per  altro 
ben  lungi  oon  ciò  di  lusingarci  d^aver  fatta  una  grande 
scoperia :  non  facciamo  che  constalare  un  falto.  —  Le  opi* 
nioni  fornite  dai  selvaggi  non  sono  altendibili  per  ragioní 
facili  ad  immaginarsi:  non  atlendibili  sono  puré  le  relazioni 
dei  viaggiatori  perdiè  attinte  dagU  stessi  indiani  e  gli  uo« 
mini  spettabili  delia  scienza  non  ebbero  per  sorte  V  oppor« 
lunità ,  come  noi ,  di  possedere  un  curato  solo  apparente^ 
t/ien/e  alterato  dal  tempo  e  dalT  umidilà  e  da  eondurli  alia 
nostra  persuasione. 

A  questo  punto  prevediamo  la  leeita  obbieziooe  cfae  una 
tanta  ineolumiiè  di  curaro,  ad  onía  di  tante  apparenli  for- 
ze  disturbairici,  si  debba  accoHare  esclusi vãmente  ai  noslta 
cuçaro  e  tosto  vi  rispondiamo  col  nome  autorevole  dei  ne- 
store  dei  Bsiologi  francesi,  Tillustre  professore  Cláudio  Ber* 
nard.  Questi  mosirasi  inclinato  a  credere  chc  1*  umidità  non 
possa  influire  eiBcacemente  ad  alterare  il  curaro  e  ne  du- 
bita  maggiormente    quando   riconosce  la  pcrfclia    iniegrità 
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d*  un  curaro  conservato    sciolto    nell'  acqua    per  due   anui. 

Ecco  coroe  si  esprease  nella  47.^  sua  kziooe  {à): 

«  On  a  dit  que  pour  eonserver  aoD  aetiviíé  le  curare 
devaii  èire  gardé  dao4  un  endroit  sec.  Je  ne  sais  jusqiró 
quel  point  ceiíe  précaultoo  esi  oéeessaire.  J*en  ai  conserve 
pendent  deux  ans  en  dissolution  dans  Í'eau,  el,  au  boul  de 
ce  tcmpS,  11  n'avait  pas  sensibleroent  perdu  de  ses  propríe- 
xé*  toxiques.  Cette  fléche,  dom  vous  venez  de  vnir  le  pot- 
son  a^ir  aussi  activeroent,  à  du  nécessairement  éire  souvcni 
exposée  à  rumidité  ». 

Se  abbisognano  aUre  prove  a  sosteoere  la  ne^suna  in- 
fluenza deli'  umidilà  sul  curaro,  poiremo  riferire  il  falto  oT- 
fertocí  da  una  soluzione  acquosa  titolata  di  curaro  da  iioi  pre- 
parata  e  conservata  da  oito  me$i  ncl  nosiro  laboratório  viu*: 
godé  anche  altualmenie  delia  primitiva  viriú  iossica.  A  butsi 
diritlo  noi  posstaroo  dunque  proporre  quesia  conclusione : 

Le  prop^ietdtoesiche  dei  curaro  non  sono  menomameníe 
affief)olUe  daW  umidità ,  quantunqtie  questa  possa  indurre 
in  esso  dei  cambiamenti  di  étato^  dal  solido  ai  liquido  e  pc- 
ceversa. 

E^posti  i  caratterí  generali  e  cociiuni  alie  diverse  qua- 
lità  di  curaro  da  noi  posseduti,  iroviamo  neeessario  di  far 
cnnoscere  anche  quellí  speciali  proprj  a  ciascuno  dt  essi  , 
dovull  tanto  ai  varj  processi  di  preparazione  quanto  alie 
divprâe  influenze,-  cui  posteriormente  ai  nostro  impossessarsi 
andnrono  soggetti.  ^ 

11  seguenle  prospeito  comparativo  varra ,  speriamo ,  a 
designare  le  proprietà  partieolari  delle  cinque  «orta  di  cu- 
raro d^  noi  siudiuii  e  che  parlando  delia  loro  differenie 
axione  6siologica ,  ací*eiHiereu)o  colle  denouiiiiazioni  di  Tí- 
cunas^  di  JaguasOtculati^  di  Jaguas-Turafi,  di  Oreckones* 
Osculmi^  e  di  Orecfíones  Turati^  onde  con  ciò  evitarequal- 
siasi  crrore  di  aitribuzioni. 

{if  Op.  cit.,  pog.  157. 


535 
Caratleri  fisico-chimici  delle  dherse  qualUà  di  curaro  raecoUe  in  America 
dal  viaggiatare  Gaetano  Osculati  e  che  serçirono  alie  noetre  espe- 
rimentazionu 


Al  Y  o  to  dal  prof. 
Patellani 

Avoti  direttamente 
dal  viagieiatore  Osculati 

Àvoli  dai  fratelll  nobili  Turati 

Ticunas  (i) 

Jaguae 

OrecAronea 

Jaguae 

Oreekonee 

i  .0  Pagliuzze  leg- 

!.•  Pewi  grossi, 

l.opiccoli  pez-  1.*Scheggie  irre- 1  *  Grossi  pexzi. 

ffieri  qoasi  dia- 

opaehi. 

zi  graneiiosi.      golaH, . 

fane. 

2."  Colore  violello 

â."  Nerissifflo,  lú- 

â.* Idem,  idem. 

2.**   Nero   grigio. 

2*  Bruno  sporco 

róseo  assai  bril- 

cido,  assai  bril- 

—   Speczatura 

—    spezzaturíi 

lante. 

lanle.SpeBsatu- 
ra  brillanle. 

idem* 

rearoosa» 

5."  Flessibile. 

3."  Friabile. 

3.*  Idem. 

3.0  Idem. 

3.0  Idem. 

4«   Sapore  ama- 

4.«  Idem. 

4.0  Idem. 

4.^  Amarognolo. 

4.*^  Idem. 

rissiuio. 

b  ^  Inodoro. 

5  0  Idem.              5.0  Idem. 

5.0  Idem. 

5.^  Idem. 

ay  La   polvere  è 

6»  Si  polverizM 

6.0  Idem,   co- 

6.0 La  polverê  è 

6."*  Idem. 

soUílisaima  — 

facilmente     ed 

lore  piu  ca- 

sempre  ruvida, 

paossi    ríUurre 

acquista  un  co^ 

rico. 

terrosa,  di  co- 

iinpalpabíle — 

lore  giallogoolo 

lor  bruno. 

di  un  bel  colore 

oscuro. 

aranciato      lu- 

cente. 

7."  Si  scíoglic  nel 

7.^  Si  scioglie  nel- 

7.0  Idem. 

7.''  Si  scioglie  dif- 

7.0  La  soluzione  è 

r  acqua    ema- 

Tacqua —  odo- 

ficílmenie   con 

piú  facile. 

nando  un  odore 

re    meno    pie- 

molto  deposito 

disaggradevole. 

cante  —  depo- 

— odore  parti- 

con  poço  depo- 

sito   pressochè 

colare  ,   pene- 

sito. 

uguale. 

trante,  disga 
stoso. 

8.^  La  soluzione  è 

8.<>   Soluzione  di 

8.*    Di    colore 

8«o  j)i  color  cine- 

8.^  Idem. 

di  un  bel  colore 

color  rosso  o* 

aranciato  o- 

reo  rossfgno. 

roseo-aranciato. 

scuro. 

scuro. 

9."*  Brucia  difficil- 

9.''  Brucia  difficil- 

910  idem. 

9.""  Brucia  pià  fa- 

9.*  Idem. 

mente — vapori 

0)00  te  —  vapo- 

ciluienle — pe- 

bíanchi —  odo 

ri    bianchi   — 

ne  Ira  nliss  imo 

re  eiupíreuffiii- 

odore  meno  dc- 

Todore  dei  va- 

tico. 

ciso. 

pori. 

iO.«>  L' acido  ní- 

iO.« Idem. 

jO.o  Idem. 

lO.^^MenomarcaU  19.''  Idem. 

trico  dà  luogo 

la  reaiione. 

ad  una  reazio- 

ne     beliíssiuia 

rosso-viva. 

11.*  Polere  igro- 

i1.*  Meno    mar- 

ii.^^Marcatissi 

ih»   Poço    m*ar- 

14.<'  Apparcrlu 

melríco  marca- 

cato. 

mo. 

cato. 

meu  tu  maiicúu- 

tíssiuio. 

te. 

(1)  I  caratteri   qui  riferití  dei  ticunas  soo  quelli  emersi    dopo  la  solidlBcazione 
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Capitolo  4.°  —  La  eurarina^  —  Pin  dai  pricni  roomentí 
che  il  curaro  fu  cooosciulo  e  studialo  dagli  uooiíqí  delia 
scienza,  arrise  ad  alcuni  il  pensrero  cbe  per  avvcDlura  po« 
tesse  quel  veleno  diveniare  àrgomérHo  di  galdte  nel  éampa 
delia  terapia  e  fu  conseguenie  il  bísogno  di  ricercare  9e 
mai  da  quella  droga  fosse  stato  pessibile  di  estrarne  il  prio- 
eipie  attivo  e  per  tal  modo  reoderlo  pià  faeile  nelle  sué 
probabili  future  applicáricioni. 

lafatii  BouíiingauU  e  Roulin  con  índefessi  studj  potero- 
1)0  scoprire  ed  isolare  il  principio  [attivo  deí  curQro  e  vi 
imposero  ti  nome  di  eurarina.  —  La  importante  scoperta 
venne  eonfermata  dal  Pelletíer  e  dal  Pelroz  eá  Indi  con 
differeoii  proeessi  da  molti  altri. 

Noi  siamo  dolenti  di  non  poter  su  qaesto  propósito  of- 
frire  alcun  che  di  originale,  giacclié  Ia  quantiià  di  curaro' 
cbe  abbiamo  potulo  avere,  fu  relativamenie  troppo  scarsa 
per  potere  estendere  le  nostre  rndagini  fin  là  dove  avrem- 
mo  doTUto. 

II  JVysten  nel  suo  Diclionnaire  de  médecine  accen&a  aí 
principio  attivo  dei  curaro  considerandolo  come  un  vero 
alcalóide  e  Io  descrive  un  principio  incrísializzabile,  ^iallo, 
deliquescenie^  che  essiea  oome  vernice,  amaríssimo  ed  attr- 
visâimo :  ai  fuoco  somministra  dei  prodoui  azoiatí  :  satura 
gii  acidi.  .  ' 

Per  separare  il  principio  attivo  dei  curaro  Boussingault 
e  Roulin  iratiarono  a  piú  riprese  il  veleno  americano,  ri- 
dotto  in  polvere ,  coll*  alcoòI  boUente.  La  tintura  alcoólica 
è  stata  evaporata  ed  il  resíduo  deli'  op^rasiioue  tratiato  ool- 
r  acqua  ha  lasciaio  un  piccolo  deposito  d'  aspeito  resinoso 
bruno,  insolubile  nell'  acqua.  La  soluzione  bruna,  chiarificata 
dal  carbone  e  trattata  coll' infusione  delle  noci  di  galla,  ha 
dnio  un  precipilato  fioccoso,  bianco  giallasiro.  II  preeipilato 
è  amaríssimo  ed  il  líquido  restante  è  quasi  insípido* 

11  preeipitàto  ben  lavato,  messo  a  boilíre  nell'  acqua  col- 
Taddizione  deli' acido  ossalico^  si  è  sciolto*  II  liquidp  acido 
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fu  allora  soprasaturato  coifa  magnesia  e,  flltrato,  preseticossi 
alcalino.  SoUoposto  airevaporazione  dicde  un  resíduo  che 
6i  sciolse  qaasi  inlieramenle  nell*  alcooL  —  La  dissoluzione 
plcoolica 'di  (juesio  resíduo  è  stata  concentrada  cqII' «vapora- 
zioiie  sponfaneií. 

La  curarina  co3Í  octenula  ha  una  consisienza  siropposa : 
la  si  concentra  nel  vuoto  ed  allora  prend^e  hi  consistenza 
córnea.  Essa  è  solubile  nell' acqua,  neir  álcool,  nel  sangue, 
nella  síiliva,  nel  sueco  gástrico,  nelT  orina  ed  in  pfessochè 
tutii  i  liquidi  ^nimali,  acidí  pd  alcalinj. 

Pfilletier  e  Petroz  iratiarono  V  est.raito  alcoólico  de)  cu- 
raro  coir  eiere  per  togliergli  il  grasso  e  la  resina.  Disciòl- 
sero  il  resjduo  nell' acqua  ,  precipitarono  i  corpí  stranierí 
col  sotloaoeiato  di  piombo,  togliendo  1'  eccesso  dei  sale  di 
pioinbo  coiridrogeno-sotroraio.  il  liquido  chinrificato  dal  ear- 
boné  fu  (iliratoí^ed  evaporato.  Un' addizione  d'acido  solforico 
alluognto  coll!  álcool  scacciò  T  acido  acético.  L*  olcool  fu  al- 
lora levaio  coll!evaporazione:  Tacido  solíorico  v^íune  pre- 
cipiíaio  dair  idraio  di  barite  il  cui  eccesso  si  separo  colPa- 
eido  carbónico.  Finalníianie  il  liquido  fu  concenlrí)io  ai  ba- 
goomaria  e  ia  curarina  essiccata  nel  vuolo, 

La  curarina  si  presenla  solto  forma  di  una  massa  soli» 
da,  trasparente,  a  soitjli  slrali  di  color  pagliarino.  È  emi- 
nenlomenie  igrometrica ,  solubilissirua  nell' acqua  e  peiraU 
cool,  insolubile  ueirplcool  e  neiressenza  di  terebintina.  La 
sua  soluzione  è  eccessiv^mente  aipara:  arrossisce  la  carta  di 
curcuina  e  ritorna  il  colore  primitivo  alia  carta  di  lornasole 
arrossata  da  un  acido,  —  La  soluzione  acquosa  neutralizza 
gli  acidi.  —  I  sali  cb' essa  forma  cogli  acidi  solforico,  clo- 
ro-idrico  ed  acético  sono  tt^tti  solubili  ed  ò  impossibile  di 
oltenerli  crista)lizzati.  La  cvjrarina  finalmente  esposia  alf  a- 
zione  dei  calore  si  carbonizza  spandendo  grossi  vapori,  che 
inspiraii  danno  un  sapore  amaro  (potto  disagradevole.  — 
In  scguilo  alia  conibttstione  rimane  un  minimissimo  residuo 
cf)e  ncn  è  alcalino.   La   curarina  iraiiata  coll'  acido  azoticQ 
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eoncenlraio  prende  un  color  fosso  dí  sangue  e  T  acido  sol- 

forico  eoneeutralo  le  comunica    una    bellissima    tinta  color 

4;arn)ínio» 

La  curarina,  non  oeeorrerebbe  dirlo,  ba  sull' economia 
nnimale  un^  azione  venefica  molto  superiore  a  quella  dei 
curaro.  (  Continua  ). 


Delle  febbri  dit  MppocÈ^nie  «Ino  a  n^l  %   studj  me- 
diei dei  dott.  DOMENICO  AIWREià  mENIKB  ^    da 

Chioggia.  (  Continua zione   delia  pag,   231   dei   fàseicolo 
precedente. 


i^eguitando  ora  I*  esame  dei  nostro  pacologo,  troriamo  pro- 
pugnata  fa  massima  che  «  la  flogosi  è  sempre  simile  a  sè 
c  medesima  in  (uue  le  malattie  e  eircostanze  »•  ^  Febbre 
gialla ) :  massima  ripetuta  anche  altrove  nelle  sue  opere,  e 
cardine  (lella  niaggior  parle  delle  sue  altre  idee. 

Noí  già  abbiamo  yeduto  come  Galeno  avesse  scritlo  che 
r  infiammasione  in  qualsiasi  parte  animale  stia  ,  e  siti 
massima  o  minima^  è  sempre  nna  e  medesima  affesio- 
ne  che  non  varia  di  natura  ma  solo  di  grandessa.  {De 
loc.  HÍT. ,  lib.  I. ).  Queslo  vero  annunciato  da  Galeno  pel 
primo,  noo  Tu  mai  dal  Tommasini  dichiarato  come  massi- 
ma predicaia  dal  paiologo  greco.  E  quantunque  rgli  siast 
appoggiato  ai  pulsus  in  inflammala  snllem  parle  major, 
vehemenlior  et  crebrior  dello  stesso  medico  di  Pergamo, 
cio  e  ben  altra  cosa  di  quella  da  noi  annunciata.  Tuttavía 
egli  si  fa  forie,  e  con  grande  sua  compiacenza,  deirauiorirà 
di  Oribnso,  Ezio  ,  Poolo ,  PFillis  ^  Silvio,  De-Zorihêr , 
Fautlelmonl,  FAlmnller^  ecc. 

Ei  Tu  dietro  una  tal  massima  che  venne  da  esso  com- 
battuia  la  infiammazione  astenica^  mostrando  che  potendo 
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<*«is<ere  negli  ihdividui  prívfonfh  e  fiocn  rógiiifp  condizioni 
dei  fliêidi  e  dei  solidi ,  si  potea  avere  per  esse  appunto, 
che  la  flogosi  passasse  rapuiamente  a  gangrena. 

L*dpiníone  degli  antiehi  che  V  irtfiammasiotie  anlenien 
malignoj  eco.,  tlipenda  da  nn  principio  pútrido,  ãeteferio^ 
maligno  negli  umori  ( il  che  sarebbe  per  noi  unMnfiam* 
iiiBzione  prodotla  é  sostenuta  du  sostanze  irrilanli ,  fientN 
e  'P,  osliíi)  crede,  dieo,  che  lale  opinione  non  sia  da  sprez- 
zarsi;  poiehè  nè  il  do/orç,  nò  il  ruhnre  sono  in  esse  cosi 
irivi;  nè  T  universale  se  ne  risenie  gran  falto;  nè  la  febbre 
è  in  prpporzione  ;  nè  i  poUi  si  conservano  cosi  vibrati  e 
resisienti ;  nè  il  calore  e  la  sect^hezza  delia  pelle  sono  cor* 
risponienti ;  nè  il  sangue  si  presenla  con  eotenna  o  con 
lievissima ;  nè  le  forze  generaii  sono  resistenti ,  ma  abbat- 
ttite;  e  poiehè  presto  entrano  in  campo  Iremorí,  e  Ia  parte 
si  fa  sollecíiamenle  violácea :  cio  che  non  avviene  per  la 
violenza  delia  infíammazione. 

Egii  tiene  che  in  lale  infiammazione  sieno  da  eonside- 
rarsi  due  rose : 

4.^  La  lempra  dei  solidi  e  dei  fluidi,  da  esso  lui.  com- 
plessivamenie  detii  tela; 

2.^  Non  che  le  parti  atlaceate ;  fra  le  quali  facilmente 
la  sostanza  o^dollare  nervosa. 

Aíla  quale  opinione  non  ci  sottoscriviamo  direitamente  ; 
perciochè  il  primo  punto  venga  cnnvalidato  da  tutle  quelle 
flogosi  che  si  presentano  nelle  disorasie  sifililica  ojcorhti^ 
lua,  non  che  nelle  dialesi  scrojolosa  c  rachitica ,  ecc. , 
iielie  quali  V  asf)etlo^  il  cor^o  ed  i  mezzi  di  cura  variano 
solenneinenie.  GJ  il  secondo  lo  crediamo  anohe  vero;  poi- 
ciiè  conseguenza  di  questo  si  è  annuncialo ;  vale  a  dire  che 
lali  flogosi  possono  essere  considerale  cotne  irn/o/ioe  ;  cioô 
prodotie  e  manienuie  da  sostanze  straniere,  disadinif  osíili, 
le  quali  devono  certamente  pervertire  prima  di  ogni  alira 
cosa  le  condizioni  vitali    dei    sistema    nervoso ;    il  ministro 
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êh\\9  sensilnlUti  animale  e  vegetaliva  e   qaindi   delia  rea^ 

swfte. 

Definita  la  flogosi  per  una  accreiciula  azione  dei  vasi 
eon  acrresviutú  moio  dtl  sangue^  con  cambiamen^o  di 
condizioni  nelle  parti  infiammate^  uno  svUnppo  fffrse, 
una  9 pene  di  vegeta zione  soverchia  delia  fibra  slessOj  un 
iopracaico,  nn  adunamento  di  liqnidi  n»'  vasi  minimí 
e  nelle  cellulari  che  non  pnd  dissiparsi  iniieramente  se 
non  pan^ando  per  ctrle  gradasionu  (InBam.,  §  407  ):  e 
stabilita  V  iníi'<im;nazione  quaie  un*  affezione  locale ,  come 
e  mdizione  patológica  dei  Fanzago  e  dei  Bondiali ;  ma 
locale  come  prevalente  in  una  pane  che  diventa  poscia  cen* 
iro  d*azíoné  sull' universale;  e  locale  clie  senla  Tazion  dei 
generaie  (c5ô  eh' è  una  eonfertna  di  quanto  dícemroo  di 
aopra,  puRiando  i*  opinione  Tomroasiniana  sulla  vera  ed  ap- 
parente  difíusione )  stabilire  lali  cose,  osserviamo  ora  quali 
sieno  i  caraiteri  dati  dai  clinico  di  Bologna  e  Parma  ai  pro- 
cesso flogisiico.  —  Essi  si  irovano  nel  vol.  3.^  deli'  infiam- 
mazione. 

^)  La  flogosi,  quand*è  lale,  è  indipendenie  dalla  causa 
che  la  produsse  —  puô  provenire  da  ageoii  esierni  ed  in- 
temi  -T^  puô  esser  eausala  da  una  dialesi  flogislica  gene' 
rale. 

Di  qiiesli  (re  carader!  noi  non  ne  faremo  che  un  solo, 
che  lo  diremo  vero  nella  prima  parle  poichè  dimoslralo  dai 
faiti.  Nè  r  esisienza  delle  flogosi  irritalive  contraria  alia  ve- 
rilà,  —  Nella  seconda  parle  abbiamo  mosiralo  aniicipala- 
nienle  il  nostro  dubbio  sulla  possibilita  delia  diatesi  flogi^ 
síica  (jeuarale;  per  cui  diremo:  può  esser  cnusala  da  una 
(lialesi  di  stimolo  getterate. 

li)  La  flogosi  è  sempre  una,  è  un  processo  di  slimolo 
âecrcsciuio,  e  s'  è  capace  di  cura,  lo  è  per  gli  anliflogislici 
e  per  la  solirazione  degli  slimoli. 

Queslo  caratiere  Io  crediamo  pur  esso  essenziale  e  vero 
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Poiehè  se  sara  necessário  var iare .  la  cura,  la  variaziooe  sara 
rivolta  sempre  od  à  togliere  la  oatisa  frequente,  od  a  mi- 
gliorare  ii  generale,  onde  anche  il  locale  possa  roeglio  ri- 
spondere  ai  mezzi  usaii.  Ghe  se  in  «leun  caso  di  flogosí 
devesi  rleorrere  alie  medicine  slimolanti  generali ,  clò  non 
è  che  per  medrcare  ii  sintoma ,  mai  il  morbo.  E  se  locaU 
mente  si  usano  Jal volta  gli  írritanti  e  gli  stimoli^  ciò^non 
è  che  per  dar  maggtor  vigoria  aila  parte  onde  possa  di- 
strtiggere  i  prodolli  dello  stesso  processo  íIogistico« 

C)  V  infiammasione  n«n  è  confondibile  coll*  an^ioi" 
desi,  •         . 

Altra  verità  che  male  intesa  e  svisata  fu  causa  di  molte 
questioni ,  vere  logomoehie ,  che  riuscirono  dannose  alia 
scicnza,  ali' arte  ed  agli  individui  soffereatí^  Che  un*  angioi- 
desi  possa  servire  di  spina ;  eh'  essa  possa ,  irritando  i 
Molidi^  decidere  in  essi  una  maggiore  attività,  la  quale  di- 
struggendo  lo  stato  di  passività  nei  vasi  e  nei  lessuli  possa 
prôdurre  uno  stato  flogistíco;  è  cosa  eh' è  suíBciente  diria 
onde  debba  essere  approvata.  Ma  che  ntí^angioidcsi  sia 
inpammasione  è  precisamente  contro  il  senso  comune; 
perciocchè  I' infiainmazione  sia  sempre  attiva  e  T  aogioidesi 
possa  talvolta  essere  passiva.  Eil  in  fatto  come  è  mai  che 
si  formano  le  variei  se  non  se  per  un  aceumulamento  di 
sangtie  che  violi  poço  a  poço  le  pareti  ?  A  forza  cioè  di 
ripetersi  Tangioidesi?  E  chi  è  mai  che  abbia  bauezzala  la 
condizione  di  una  parte  ove  lo  variei  sieno  in  fieri,  come 
parte  fiogosata  ? 

D)  U  infiaxnmasione  non  è  coufoodibile  colla  condi- 
zione di  sHmolo,  nè  cogli  eflfeiti  deli'  irrilasione. 

Altra  verità  cui  sarebbe  inutile  lo  aggiungere  dopo  quanto 
si  disse :  verità  che  fu  causa  anch'  essa  di  questioni,  di  sot- 
tighezze  soSstiche  e  di  puerilítà  che  riuscirono  di  disonore 
alia  scienza  e  di  danno  agli  artisti  ed  ali' umanità.  Ed  in 
fatto  non  è  da  confondersi  lo  slimolo  coW  infiammazione  ; 

AraALi.  rol.  CLXJOir.  3K 
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percioechè  il  primo  sia  lojçlibile  per  eompeiisuziooe  e  la 
tcuarígíone  di  esâo  8(ia  qiiasi  io  mano  dei  medico  :  la  se- 
cunda domaiidi  tempo  e  modo,  e  sia  eondii&ioiíe  non  sem- 
pre frenabile.  W irritazione  poi  estendo. una  pa^taione  do- 
manda  la  elimínazione  delia  causa  sirauicrii;  e  nel  caso 
poi  avesse  poriato  una  dialesi  irrilaliva  domanderebbe  ri« 
fnedii  e  eure  pariicolari* 

K)  L^  infinmmasione  non  paò  tn/ermeHere ,  nè  può 
esser  affeshnie  ppriodica.  Essa  ha  un  con^o  necessário. 

Altre  dtie  veriíà  disconosciote  da  molti :  donde  s'  ebbe* 
ro  errorí  gravissimi  *neir  esercizio  delT  arte.  Lo  aver  confuso 
\*  anqinideêU  lo  jfthnMo,  í'  irritazione  col  processo  flogisli- 
f*o,  fu  la  causa  primaria  dí  lali  errorí.  Donde  voi  Vedete 
nelle  cure  di  oerte  aCFezioni  iniermilíenti^  profondere  salassi, 
e  mezzi  antiflogisfici,  e  controstmiolanti,  con  danno  solciine 
degli  ammalati,  donde  voi  vedete  nelle  cure  delle  flvgosiy 
anche  vere,  poriare  il  iraiiamenlo  ad  oitranza  per  ytuyu^a- 
re  r  iníiamm»ztone ;  disconoscendo  cosi  i  priíicipali  cardint 
per  r  esercizio  delia  nosira  arte  ;  e  noi>  rifleiiendo  che  gli 
antichi  adoperarono  il  termine  di  giugularey  non  applieaio 
»ir  intiammazione,  ma  sibbene  alie  aíTezioni  che  io  poievauo 
domandare* 

f)  Lh  diffusione  flogistica  deve  essere  distinta  dai  suoi 
eiTetti  accideotali,  meccanici  o  simpatici,  dipeudenii  da  strut- 
tura  o  da  relazione  nervosa. 

Âltro  carattere  conseguente  nella  sua  importanza  a  quanto 
si  annunciò  in  I). 

G)  La  coienna  dei  sangue,  e  le  condizioni  per  le  qualí 
estratto  daila  vena  cuopresi  di  cotenna  ,  sono  elfetto  del- 
r  infiammazione  di  qualche  parte  dei  sisiema  sanguifero :  e 
la  febbre  continua  vera  è  un  effetto  ó  carattere  |deir  in^ 
(iammazione  esisiente. 

Ld  prima  parle  di  questo  carattere  fu  generalmente  ám- 
messa.  Ed  in  falto  cosi  la  pensarono  il  fíoerhaave^f  T  Haller., 
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il  CuUeti,  il  BorshrU  «1  Rasort\  il  Tommasini^  eoc. ,  ed 
il  maggior  numero  dei  píu  celebri  praticí ;  non  disconoseen* 
do  però  dei  casi  eccezíonali,  ove  si  veggono  eotenoe  ahche 
ahe  nel  mezzo  delia  piú  fioren(e  salute^-passata  ,  presente 
e  futura :.easi  che  saraono  certo  stati  osservati  da.tutti  quelli 
ctie  abbiaoo  avuto  uq  variato  e  lungo  esercizío;  e  senza 
disconoscere  ancora  che  molie  inGatnmazioíii  noa  presenta- 
.   np  coienna. 

Nulla  fa  poi  che  alcuno  abbia  creduto  la  colenna  qaale 
eíTettOj  ed  altri  quale  causa  delia  flogosi:  nulla  monta  che 
alcuno  r  abbia  voluta  formarsi  per  (o.maggiore  calore  e  pel 
movimento  piu  rápido  dei  sangue;  meiítre  altri  Tabbian 
Tohita  prodotta  da  eosiituzione  anormale  di  esso:  nuUa  im- 
plica e  contraria  che  alcuni  V  abbiano  rimarcata  o  no  a  se* 
conda  delia  larghczza  delT  apertura  dei  salasso ;  a  seconda 
delia  maniera  con  cui  sorte  il  sangue ;  a  seconda  che  la 
parte  da  dove  esce  sia  stroGnata  o  meno :  il  fatto  sta  che « 
secondo  la  maggior  parte  ,  la  cotenna  è  uno  dei  caratterí 
che  manifesiano  la  presenza  dei  processo  flogisiico. 

E  tanto  glí  antichi  credevano  uiile  T  osservazione  dei 
sangue  estrattò ;  che  fino  da  Galeno  ne  abbiamo  trovato 
un  qualche  precetto  ;  ed  Jmalo  avea  rimproverati  gf  ita- 
lianí  perciocchè  estraevano  sangue  in  un  solo  vaso  anzíc- 
chè  in  tre^  onde  vedere  i  cangiamenti  e  te  diiTerenze  dcl 
sangue  sortito  nel  principio,  nel  mezzo  e  sulla  fine  dei  sa- 
lasso. —  Avvertenza  saggia ,  crediamo ,  ma  ignorata  e  di- 
menticata.  -^  Relativamente  alia  seconda  parte,  quantunque 
FAutore  si  dia  il  vanto  di  aver  egli  dato  la  febbre  conti- 
nua quale  carattere  deli'  esistenza  deli*  infiammazione ,  puré 
non  pote  a  meno  di  confessare  che  gli  anliçhi  per  messo 
ái  coiicetti  e,di  tcorie  cm  la  patologia  moderna    non    oegnò 

QUASl    Dl    aiCORDARB  ,    Cl    ADDITARONO    DA    LUNGO    TBUPO    COTESTO    SEN- 

TiBRO  :    qucllo  cioè    delia    non    esistenza    delia  ftbbre  pri- 
maria. 
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Per  dare  quindi  ad  (vgnuno  il  suo,  diremo  qualôhc  cosa. 
Noi  abbiamo  iioiato  T  opinioiíe  esagerala  di  Eraaislrato 
che  volea  ogni  febbre  dipendente  da  iiifiammaziouei  op\' 
mone  che  rabbramo  vedula  contrastata  da  CdsiK  Ma  ctà 
che  monta  piu  assai,  e  che  piú  streilacnente  risguarda  íl 
punio  presente ,  ricorderò  che  parlando  delia  divisione  feb- 
brile  falta  dagli  antlchissimi ,  Galetio  avea  già  deuo,  che 
le  febbri  uei  maii  acuti  sono  compaghb  deW  infiammasione. 
E  ricofilerè  che  discorrendo  delia  seconda  classe  delle  pi- 
ressie  dei  Galeno,  ebbinro  già  accennalo  il  modo  col  quale 
il  medico  cli  Pcrgamo  avea  spiegalo  i  circuili,  sçrivendo; 
çhe  qualsiasi  circuito  tíí  accessi  facciasí ,  egli  lia  origi- 
ne datla  dialesi  delle  parli  che  cadsano  o  ricevono  la  flcjs- 
siONE,  che  GENERANO  od  ATTBAGOoNp  la  superficíalilà ;  e  li  as- 
somigliava  a  ciô  che  si  osserva  nelle  ollalmie,  ed  in  cerli 
dolori  di  orecchie,  dei  capo,  degli  articoli  ^  dove  si  veg- 
gono  Unnefarsi  e  farsí  turyide  le  vene^  ed  aumenlard 
l*  iufíammazioi\e  e  presentaisí  i  dolori,  e  Irasportarsi 
maleria  inulile  sulle  localilà,  —  E  non  disse  egli  ancora 
che :  Doue  non  havvi  circuito  ivi  non  v'  è  localilà  om- 
malala  ? 

Ed  allorchè  le  /eòòrf  eranq  conlinuo-remilUnÚ ,  no<i 
phbinmo  forse  mostraio  eh'  esse  erano  nel  principio  tenute 
çodic  generaie  da  uno  siato  morboso  umorale  ;  ma  che  nel 
seguito  esse  si  associavano  ed  erjaqo  mantcjiuie  assai  di  fre- 
quente du  una  qualche  infiammazione  ?  E  te  fehbri  eUic/ie 
çpecialmeqie,  non  le  abbiamo  forse  dichiarate  come  conse- 
guenti  a  processi  occulti  flogislíci,  anehe  dietro  ie  teoricb^ 
siesse  dei  Gahno'^  Ed  il  cau^on^,  ^  l^  lipiria ,  p  Vepia- 
la  ,  ecc. ,  non  furono  forse  tenute  dal  paiologo  greco  co- 
me febbri  sintomatiche  di  inGammaziooi  yisçerali^  anche; 
dieiro  gli  antichissimi  ?  1^  non  disse  forsç  esplicjtnmente  Iç) 
«tesso  auiore  che  tdtte  le  fbbbri,  meno  V  effimbbaj  nascçy^t 

r  PQ    o    DA    )?«FIAUUAZtONE    O    DA    UHQRI  ? 
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É  Celio  non  scrisse  forse^  ancti*  egli^  cíie  la  f^bbre  è 
couPACNA  assai  piú  delle  maJaílie  orule^i  Ed  Ezio  non  di- 
(chiarò  forse  sintomaticbe  la  febbre  ardente,  Vetlica%  la  li" 
pivia^  la  iifnde ,  ía  crfmorfe?  Ed  íl  Fernel  njoa  disse  «he 
le  ftbbri  sinlomatiohe  sono  de/  geuere  (ie//«  con/ôiMeâ 
mnt  iniennitíenti?  E  Massa^  parlando  delia  ftbbre  peieC' 
chialej  iidn  scrisse  forse:  cbe  la  grandessa  delia  febbre 
dipeudetya  dália  grandesza  deUinfiammasíWHe^  quaittuâ- 
que  avesse  deito  che  la  sua  causa  non  eí^a  aegti  op^istenií 
interni,  ma  in  una  maléfica  alterazione  d^gli  umori? 

Foresto  disse:  «  I  malí  açiUU  cosi  deui  dagU  aotíeliir 
«  soDo:  la  pleuriíe,  la  pertpneumonia,  la  frieoiíe^  ii  l^tar* 
c  go ,  il  causòne  é  iulii  gli  altri  morbi  U  çoi  FÇBBfti  con- 
«  T12IUB  AHiAzzANo  ».  Ma  questo  stesso  dislinUssímo  osserva'^ 
tore  aggiunse  ancora  che:  ogni  febbre  sintomática  è  con- 
tinua;  e  ch'essa  non  fu  triai  osservala  intérmiUenle* 

Ed  il  nostro  lUemiriale ,  vemilaudo  le  opinioni  deglí 
anlichi  non  defini  . forse  con  moita  sapienza  che  la  febbre 
era  una  paésione  di  Uitlo  il  corpo;  vale  a  dire  un  eíTetio 
di  una  poienza  presente  ed  aliivav;  in  altri  lermini,  un  sin«^ 
toma?  E  non  cito  egli  il  Geníile  ed  il  Dino ,  mediei  dei 
decolo  XV,  come  opinanti  cbe  le  febbri  acule  fossero  5em* 
pre,  o  spesso^  sintoníaliche  di  un  qualche  membro  am- 
malato. 

Nè  dimenticbiaoao  che  H  Plater  avea  opinato  che  le 
infiammazioni  esterne  poteano  prpdur  Veffimera  ed  il  si- 
Tioco;  le  resipole  eslerne^  ii  sinoco;  e  che  la  lipiriaj  il 
fiansone^  la  flemmonode^  la  tifodei  la  crimodCf  erano  luiie 
sintomaiiche  di  ftogòsi. 

Ed  il  /íaillou^  prírria  delV Helmont,  noa  assomlgliò  ègli 
la  febbre  cíon  quanto  si  •vede  nel  dente  guosfo,  che  irrita 
e  provoca  flussione  e  produce  una  febbre  locale? 

Ed  il  Sennerí  non  ammise  eglí  V  opittiòne  dei  nostro 
Sassonia  che  h  febbre  continente  fosse  sinlomalica  à\  af- 
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fesumi  dei  grossi  çasi  e  dei^minimi,  non  che  Aí  íw/ígim- 
masioni  e  di  resipoté;  cosa  ippBrfA^DispuTATA,  com^egli  sog- 

giUnse,    DA    QUALCHB    MEDI€Õ? 

E  lo  stesso  Autore  non  disse  forse  ehiaramente  clie  le 
iifPiAHVAZioifi   producono  piressie  continue? 

E  lo  SpigcHo  non  mostro  forse  ehiaramente,  dopo  il 
BailloUj  che  VemiirUeo  stesso  era  Teffetto  di  flogosi  addo- 
mínale  e  per  osservazioni  proprie^  e  dieiro  ancora  i  preceiíi 
deglí  antichíssimi? 

E  JRivière  non  scrisse  forse  che  rarissitnatnente  esi- 
stono  febbri  aciuíssime  senza  iin'jntema  pariieolare  affe- 
zione  di  qualche  viscere  la  quale  per  lo  piu  è  una  íti/íam- 
masieneJ 

E  Silvio  non  fece  forse~dtstinzíonc  Jra  Ia  febbre  conti- 
nua e  ia  continuataj  perciocòhò  qiiesta  sia  dei  genere  delle 
intermittenti^ 

E  quanto  leggesi  nel  trattato  dei  morbo  mucoso  dei 
Jtoederer  e  TFagler^  non  sta^forse  in  perfetta  consonanza 
cogli  annunzíati  principíi? 

E  rispetto  aHa  flogosi  voêcolare^  quale  causa  delia  feb- 
bre continua,  in  quei  casi  ueí  qualí  non  si  osservano  in- 
fiammazioni  viscerali  e  di  parti;  non  VHewson  richiamaio 
dal  Seke^  non  lo  Schmukj  non  VJberncinj  ed  il  ifJekei^  non 
Guglielmo  Sasse^  non  Pietro  Franky  non  il  jRei7,  devono 
essere  notati  come  quelli  eh'  ebbero  additata  una  tale  idea 
sostenuta  dal  Tommasini.  Noi  abbiamo  riportato  un  bellis- 
símo  squareioy  dei  medico  di  Pergamo ,  che  ríguarda  un 
tal  punto;  ma  che  lo  vogliamo  ripetuto  onde  cada  meglio 
sotto  la  ríflessione  dello  studioso: 

«  Del  resto,  cosi  egli,  nelle  febbri  di  ^nalsiasi  genere 
•  si  riscalda  tutto  il  sangue;  e  ciò  neí  casi  nei  quali  con- 
«  cepisca  egli  calore  preternaiurale  nato  dalla  putrescenza 
«  degli  umorié  In  tal  caso  però  le  tonache  arleriose  e  ve- 
«  nose^  o  qúahiasi  altro  tcssuto  circostanie  ^  non  hanno 
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«  per  anco  (?an^!at3  la  loro  temperie ;  giacchè  dessa  si  ean- 
<  gía  e  si  altera  menire  si  fa  lo  rt8eal(kii}i*rtto/  Ma  se  ia 
«  sofTerenza  duri  alia  lunga ,  in  allora  anche  \^  tes»itura 
«  resta  dei  tnltó  cangiata  e  vivln;  per  cui  in  tal  easo  non 
«  si  poirà  piu  dire  che  si  rUcahln^  ma  bensi  rh'è  ri^ral- 
€  data;  poichè  il  prelernaiurale  riscaMamento  sara  gin 
c  tfo/o.  Conseguenzd  índubilata  poi  di  un  tale  eangiamento 
c  sara  la  lesione  delia  parte  ....  » 

E  scrivendo  eosi ,  quel  grande  intelIeUo,.  non  é  forse 
eh*  egli  orveva  ammessa  anche  V  infinmmasione  vascolaté 
come  conseguenza  (  cio  eh*  era  lógico  nella  teoria  di  quei 
lempi )  di  unostâto  di  alterazione  umoralc,  la  quale  trri- 
larííe  e  calda  finiva  poi  col  decidere  V  iníiamniazione  an- 
che dei  solido  co^  quale  si  troTava  ad  un  conlinuo  con- 
laito? 

Fin  là  ,  noi  diciamo ,  quindi  deve  rimontare  una  ta^e 
idea ;  Sn  là  noi  troviamo  la  eredenza  di  una  flogosi  vasco< 
lare  successiva  ad  una  alterazione  umorale;  la  quale  poi 
nelle  sinoche  e  nei  sinocM  venne  nel  seguito  dei  tempi 
cangiata  da  effetto  in  ragiofte.  Dove  la  verità  ?  A  ehi  la 
ragione  ?  ,       , 

Questo  argomento  sara  da  noi  rfpreso  'allorchè  tralte- 
remo  la  questione  se  debbasi^  naantenere  la  classe  febhri 
come  morbi  essenziali^  o  per  nieglio  4^ire  cpnie  passioni 
di  una  tncogniia  inespl.icabile  dalle  cogni&ioni  aitjuali  delia 
scienza. 

Tuttavia  in  questo  luogo  non  possramo  a  meno  di  no- 
tare  qualche  fatto,  dal  quale  verrebbe  certamente  infirmato 
íl  cardine  chç  la  febbre  continua  sia  sinonimo  o  sintoma 
di  infiammaúoneé 

Quel  monaeo  dalmato  di  Amato ,  decombente  per  feb- 
bre continua ,  eon  sintomi  gravi ,  ed  abbandonato  come 
perduto,  il  quale  guariva  per  mezzo  dei  largo  uso  dei 
vino : 
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Abbiamo  un  caso  dr  knla  fthbn^  citato  dal  âlorgagtn 
(Leu.  49,  2),  ove  certo  la  fehbre  non  pu6  esser  deua  $ín- 
lomaiica  úi  fiogosi; 

Nè  la  fcbbre  ardente  che  s\  trasformava  in  doppia  ler^ 
sana  notata  dallo^stesso  Morgagni  (LeiU  49«  N.^  8)  la  si 
può  dire  procedente  da  ffogoair 

Cosi  dícasí  deU'allra  storia  dí  fMire  acidissima  citaia 
ai  N.*^  i3. 

Per  me  basta  un  falto  bene  osservaio  e  consta  lato  ;  ba- 
sto un  fatto  puro,  nítido  e  vero  che  stia  di  contro ;  per  ab- 
battere  un  cardine  ed  una  dotlrina. 

Ed  il  predetto  professor  di  Padova  parlando  delle  feb" 
bri  maligne  epidemiche  nelle  quali  non  bavvi  nulla  che 
faceia  conoseere  una  sede  parlicolare,  credette  di  potcr  avan- 
2are  che  le  infiammasioni  e  le  gangrene  poteano  esser 
tenute  piuttosfo  effetti  dí  una  malatlia  latente  (Leu.  68, 
3),  portandosi  cosi  dalla  parte  dei  Massa. 

E  per  non  tralasciare  autorità  doppiamente  rispettabile 
sopra  tale  vertenza  noteremo  cbe  Tantesignano  dei  coniro- 
stimolo  ebbe  egli  stesso  a  dichiarare,  nella  sua  petecchiale^ 
di  aver  osservato  febbri  continue  (nervoso)  dHndole  vera- 
mente asienica  guaríte  datr  uso  non  limido  degli  stimoU 
in  modo  pronto  e  meraviglioso. 

Ai  giovani ,  quindí ,  la  decisione  dí  tale  questione ;  ai 
giovani,  ripetOf  che  sapranno  meno  pasaipnaianaente,  meno 
ostioatameute  e  piu  acutamente  calcolare.  Poichè  sembranii 
troppo  ristretta  la  massima  che  ogttt  febbre  sintomática 
sia  continua ;  e  troppo  amplamente  cbe  ogni  febbre  con- 
iinun  sia  sintomática  di  infiammasione. 

H)  Altro  carattere  delia  Oogosi  è  quello:  <  di  lasciare 
«  nelle  parti  una  disposizione  a  rectdtm ;  cioé  tina  suscet' 
«  tibilità  d  risentir  con  piú  forza^  cbe  le  allre  parti,  Ta- 
<  zion  degli  stimoli ;  siccome  lascia  anche  talvolta  la  parte 
«  stessa    meno  sensitiva  deirabiludine.  —  La    flogosi    coi 
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«  ^nôi  prodolli  elude  le  loggi  áeW^dbiítífUne,  m  h^ehwU 
«  ia  parte  piú  sensibiie,  sia  meno  di  quello  che  rabitii- 
•  dine  esigerebbe*  AlTopposio  le  mnlaitic  che  oon  hanna» 
4t  per  base  la  flogosi^  non  soitraggono  le  ftbre  animali  alie 
«  leggi  deir  assuefazione.  Le  parti  attsecnle  da  stimoli  che 
<  indncono  flogosi,  benehè  non  restino  ínsensiiiTe  olire  le 
«  leggi  deirabitodine,  restano  fierò  dopo  la  malaliia ,  men 
«  che  prima,  suseettibili  dí  risenlir  {'impressione  degli  sti- 
«  nnoli.  (Febbre  gialla)  ». 

Nulia  trovo  da  opporre  che  una  pane  una  volta  flogn- 
sala  possa  recidivar  facilmente;  'percioechèJa  vegetazione 
flq;istica  possa  aver  aumenlato  il  calibro  dei  vasi  e  dato 
mnggior  svfluppo  ai  sistemi  nervoso  e  eellulare  delia  parte 
stessa.  Nullo  trovo  che  la  parte  flogosata  una  volta ,  possa 
nei  seguito  restar  meno  sensibile;  perciocchè  possa  aver 
aumentato  la  densilè  dei  tessuti ,  e  possano  i  nervi  essere 
statí  condizionatí  a  roaggiore  difesa  degli  slimoli;  ma  nori 
credo  poseia  di  concedere  che  le  malndie  non  flogistiche^ 
benehè  non  lascino  le  pnrti  men  seusilive^  le  lascino  poí 
men  fiuscellibili  di  risaníir  V  impressione  degli  sdruoli» 
Ed  in  falto  noí  abbiamo  particolarmente  le  malatlie  dette 
vertwsB  ,  le  quali  educano  anzi  le  fibre  sensibili  in  modo 
stragrande;  d'onde  sempre  maggiori  si  fanno  i  loro  siniomí 
e  sempre  piu  poienli  ed  energici;  e  traggono  seco  eslesi 
movimenii  morbosi  di  assorinzione  e  di  calenazioncé  Dil 
qual  falto  si  vede  avvenire  una  maggior  facilita  dei  loro  ri- 
torno,  una  maggior  (orza  ed  íniensiiè  nella  loro  manifesta- 
zione,  e  consensi  sempre  piu  generali.  Símili  quasi  ai  mo- 
vimenti  muscolari  che  acquislano  maggíore  velocità,  pqten- 
zn,  direzione  e  sicurezza  ed  associazione,  a  forza  di  ripeii« 
zione;  simili  alie  nostre  facollà  menlali  che  colT  esercizio 
acquislano  maggior  facilita,  forza,  esiensione,  sicurezza  ed 
associazione. 
^  Vi&ti  cosi  li  caratleri  deirinfiaramazione,  diremo  nncora 
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r.li'cgli  stahiliva  che  lale  processo^  ne'  suoi  prlmi  passi , 
fosse  una'^malauia  tenza  fondo,  gen^n  procpn^n  profonrfo. 
e  Ia  meno  delle  ahre  disposta  dallo  stato  naiurale.  Aggiun- 
geva  poi  a  taii  suoi  deiti  che  era  diHíciie  il  determinar  la 
linea  fra  on  sempliee  ereiíamenlo  tinn  ntienrn  ftogisiico 
eá  un  iurgor  d/  vasi  da  quello  siaio  preiernaitirale  che 
diccsi  flogosi  (suPprognosiico).  Ar^somenii  che  fíono  in  no- 
siro  favore  allorchè  parlammo  delia  flintviti ,  e  dicemri»o 
che  aliro  era  rJlihttlhte  ftogistticn  ed  aUro  dialen  fif^nf- 
ftiei  ;  poichè  la  prima  era  flogosi  poxftibih,  la  seconda  era 
falia :  la  prima  loglíhile  nei  primi  suoi  passi ;  Ia  seconda 
di  corso  necessário. 

Egli  amniise  per  ciò  fippunio  Ia  possibilili  di  affesioiú 
dolorose;  di  gov fiesze^  di  affesioni  membranose  artiro- 
lari  che  sovo  eapaci  di  dihjjtmrsi  da  nn  mnmettio  o/- 
Vallro,  e  disrorrere  dn  parfe  in  parte  ciò  che  nlostrava 
come  coieste  eondizioni  non  fossero  che  flussioni  (inien- 
dasi  bene:  nnn  reittnaliswi  seeondo  gli  antichi ;  poichè, 
fome  abbiamo  vedulo ,  reumatismo  implicava  ronrfír/owe 
flogistira  con  ftnssione)  ovvero  anfjíoidesi  attive^  ma  non 
ivfiawmaziofii, 

Ammise  ctie  Mn*ovgioidesi  potedse  far  le  veci  delia  spina 
dcl  Fan-Hehnonl  e  deWHtfmuHer  (e  noi  diremo,  dei  tlcnte 
guaslo  dei  BnilJon)  dalla  qnale  ne  poiesse  sorgère  un  pro- 
cesso flogisiieo ;  stabilendo  che  ui\*nngioidesi  avrebbe  po- 
nao  nver  lanie  cause  dinnmiche  (quelle  che  alterano  Tor- 
jinnismo  in  quanto  è  vivo  ed  in  ciò  per  ciii  vivc)^  quanto 
mpcr.nnirhe  (quelle  che  aherano  una  parle  in  quanto  è 
costmttn) 

Incolpato  le  millo  volte  di  lener  conto  dei  solo  dina* 
mismo ;  \}\u  volte  ei  riiornò  sopra  di  quesio  nrgomenlo,  « 
mostro  come  non  fosse  siato  inleso ,  per  cui  ci  sembra  no- 
slro  dovere  di  mosirare  una  tal  veriíà. 

Egli  dichiarò  ripettitomenie  che  le  poienze  tdtte  avevano 
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una  azione  elelliva ;  perciocchS  alcuni  vehni,  per  os.,  al- 
c"ni  virns,  alcuné  rnerfrcfnc,  ecc,  agivano  eleltivamenfe  sul 
fegaio,  sui  condoui  biliari,  Rulle  glandole,  sulla  vescica,  ecc; 
perciocchè  i  miasmi  ed  i  principj  varj  òoniagiosi  delia  pe- 
tecchia,  delia  pesle  bubboniea,  dei  vajuolo,  dei  morbillo,  ccc.,. 
moslravano  processi  paríiroínri,  qiiantunque  incogvili;  nei 
qoali  dovevasi  rilenere ,  aenza  dubbio  ,  pertnulaia  Vorfjn- 
nizsazione  non  che  \\  ^misln  organwo ;  perciocchè  ne  fii- 
eessèro  fede  le  morbositi  incognite,  iiominaie  ti  mat  di  Co- 
inacchiOj  \b  pcllagra,  la  /efcfcra,  lô  «coròw/a,  la  rarhlfifle, 
le  produtioni  ralcolose,  la  golífl,  le  scrofok,  ecc,  condi- 
zioni  dei  lutto  sconosciute. 

Ma  quafitunque  eglí  abbia  «empre  riconosciuta  vera  Tal- 
terazione  dei  misto,  ciò  che  dovea  essere  ammesso  da  ttiui, 
puré  essendo  questa  una  incógnita ,  nòn  poteano  le  malat* 
lie  risultanii  ceriamente  essere  eurate  seientifieaniente;  per* 
ciocchè  la  virhl  speciah  era  un  mtWero  ,  come  nn  mi" 
atem  era  la  vomHzione  sconoscinla  delia  malattia,  (Pebb. 
cont.,  g  306). 

E  scrivendo  ai  prof.  De-flatlheis  nel  4  &í  7  cosi  diceva; 

«  E  q4jand'è  che  si  curano  le  eagioni  prinae  e  si  agi- 
«  sce  sopra  di  esse  coi  mezzi  deirarle ,  se  non  quando  si 
«  estrae  una  spina  infilta  in  un  dito ,  o  quando  si  neutra- 
<  iizza  un  veleno  nello  siomãco,  o  si  uccidono  i  vermini 
«  nelle  prime  vie  esistenii  ?  Se  si  medicano  glí  effeiti  od 
«  i  stHlomi  prodotti  dal  miasma  peteechiale,  come  il  chia- 
«  rissimo  mio  aroico  {C<^rradori)  confessa  egli^stesso,  non 
«  è  già  questo  un  curar  la  malattia  ?  E  come  si  potreb« 
«  bero  non  che  curare  mitigar  solamenie  i  sintomi  quando 
«  non  si  considerasse  Ia  morbosa  affezione  da  cui  sono  pro- 
«  dolii  ?  » 

E  cosi  scrivendo  non  era  forse  un  ripetere  quanto  il 
grande  Barjíivi,  da  lutti  rispeiialo ,  avea  deito  con  grandç 
veriíh  ? 
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E  per  proirare  quanto  diceva ,  aggiungcVa  clie  Ia  dWu 
síione  delle  malattie  delia  Clinica  di  Bologna,  fino  dal  4847 
era  falia  ín  organiche  e  dinamiche;  e  quesie  eran  sud- 
divise  in  dialesiche  e  adiatesiche.  ■—  E  nella  sua  prnfíí.%- 
sioueài  fede  aggianta  uUimaiiiente  (Febbri  periodiohc,§67) 
ebbe  a  definire  ebe  le  nialaltie  dialesiche  aveano : 

«  iln*  índole  letwce ,  ebe  non  ammettevano  mtHabiliià 
«  pronta,  perche  dove  è  dialesi  hawi  un  ean)biamenio  pro- 
«  fendo  di  condizioni  organiche ,  íl  quale  non  po(ea  esser 
c  ccrreito  ebe  per  hinga  cura:  e  ebe  in  simili  malattie, 
«  ed  In  ambedue  le  dialeii  credea  esiâiere  anzr  profunde 
«  atleraiioniy  non  correggibili  da  un  momento  oU^allro 
«  nè  snlla  fibra,  nè  sui  leshuli  organissaiij  uè  $ugU  or- 
«  gani ,  nè  sul  sangue  v,  —  menire  nelle  adwiesiche 
cravis  c  possibilita  di  cambiamenti  e  di  tnelamorfosi  moite< 
tt  ebe  poleano  dipendere  da  agenti  dtversí  e  datie  circo- 
«  stanze:  perche  dove  non  é  diaíesi,  la  ítbra  conserta  le 
4  sue  aititudini  originarie,  ia  sua  susceitívitè^  e  può  rispon- 
«  dere  a  tutli  gli  ímpulsi ,  e  può  ubbidire  a  nrolte  leggi ; 
«  tra  le  quali  non  è  Tultima  Vabitudine  t  Yinabiludine...^ 

<  e  poicbé  dot^e  non  è  dialesi,  non  credea  hiitate  i>aoFo:«' 

<  DAHERTB  le  coudizioní  delia  fibra   o    la    miscela    orga- 
4  nica  ;  nè  ammellea  necessita'  di  cobpo;  Nè  ih^utabilita' bi 

«  STATO  ».  ^ 

E  contro  coloro  che  si  alzarono  dícendolo  un  vampiro, 
si  eresse  vigoroso ;  ed  invilò  la  loro  vite  audácia  ad  esa- 
minar  la  sua  Clinica  ed  í  suoi  ammalati.  Aozi  dalla  letiura 
delle  sue  opere  lo  si  scor^e  in  molte  circostanze  periloso 
e  temente »  quale  deve  essere  V  uomo  di  coscie»za  nelle 
inccrtezze  ebe  non  di  rado  si  incontrano  nella  nostra  arte. 

Rispetlo  ai  salasso  egli  siabili  che  ire  ncvMsioni  \o  im- 
pcdívano: 

4.°  L'iNTOLLERANZA  dd  sislco]a,  per  dmo/o  e  per  disar- 
monto ;...  che  si  manifesta  specÍBlmenté  dopo  molte   sol- 
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Irazioni,  con  unVincaicoiabile  frequenza'  e  minutezza  di 
polsi. 

2.°  //  poço  accordo  fra  l*  uniHnale  ed  il  locale : 
V abbaílimenío  cioè  delle  forse  mentre  sHssiate  nella  lo* 
calità  uno  slaio  ftogUtíco. 

3.°  In  certi^  casi  di  febbre  nervo&a  o  dijlifoj  quando 
il  ceretllo  abbia  ingorghi  e  congeslioni  flogistiche  s  e  che 
i  polsi  sieno  deboli,  vacillonii,  ec0. 

Inculcava  poi  sempre  lã  cosi  detta  capacita  V/e/  JRa- 
sori,  ed  il  di  lui  serhar  modo  e  dar  tempo:  ripetevq 
sempre  Vindicnnte  ed  il  permiltente  delle  vecchie  scuole; 
e  rammeniava  il  detio  dei  Testa:  un  occhio  ai  male  c 
l\iliro  aUe' forse.  Tuue  idee  ISglie  di  quanlo  ci  lasciarono 
gli  aniichi. 

Egualroenie  appoggialo  ai  primi  maesiri  deir  ame ,  scri- 

veva: 

«  Cio  ché  deve  essere  curato  nelle  malaliie  e  corrello^ 
^  non  deve  desumersi  dai  fenomeni  morbosi ,  o  dai  sin- 
«  tomi,  ma  dalle  cagioni  e  dairinsieme  dellé  circoslanze , 
V  da  cerii  caraiieri  e  dal  modo  di  agire  di  cio  che  giova 
0  e  ciò  che  nMoce.  II  contraria  contrariis  di  Ippocrate, 
«  riferilo  alia  condizione  essenziale  dei  mali  ed  ali*  azipne 
«  dei  rimedii,  sla  sempre  ferroo  ».  (fnSamm.,  §  309). 

E  lali  seniimenli  non  sono  forse  la  li  quali  come  se  spre- 
fpuli  da  que' di  Galeno?  fíon  disse  cenlo  volie  quesio  pa? 
lologo  e  medico  dislinto  ,  che  ciò  che  comandava  la  cura 
erano  le  canse  ed  11  morbo?  E  quando  riassumeva  i  suoi 
preccui  non  diceva  forse  ch'egli  avea  sempre  studiato  (con- 
sideraia  V  asione  viziata)  di  trovar  la  sede;  di  siabilir  se 
la  lesione  fosse  idiopatica  o  di  consenso j  e  dopo  di  aver 
qiò  rilrovaio,  di  çercare  qual  fosse  la  diatesi ,  per  quindi 
desumere  Vindicazione  delia  cura,  e  la  quánlità  e  f/uo- 
lilà  fiel  rimedio  y  senza  ommeiíere  di  calcolare  /'e/ó,  la 
natura  deiriiidividuo,  il  lempo  dell^anno,  V^  tetra,  ecc? 
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E  rispello  alie  ineilicine  abliiamo  già  veduio  che  la 
rinà  sittciale  (quanluoqiie  da  esso  lui  atnmessn)  era  ap- 
pellaia  misleriosa ;  per  la  qual  cosa  egli  si  lenne  sempre 
scguace  dal  dinamismo ,  Don  senza  approSuare ,  rispeuo 
h\V  asione  eleltiva  ^  di  quanto  avea  insegnato  la  praúca  dí 
uaii  i  secoli. 

Ed  in  vero  noi  iroviamo  ch*egli  fra  lè  altre  cose,  che 
il  ferro,  per  es.,  riordina  reioniopoesi,  ma  giova  nelle  aíTe- 
zioni  nugioitiflie  o  .nelle  cosi  dellc  contjesfioni  di  ferjalf> 
naie  per  abuso  di  liquori.  Ma  la  sua  dose  elevala  veniva 
per  altro  correUa  dal  vino  e  dairctere. 

Cosi  dei  mercúrio^  delia  barite,  dei  iodio,  degli  nmari, 
dello  zinco,  delle  crocifeve,  ecc,  e  delia  c/){)ia;che,  come 
vedremo  piu  innanzi,  egli  la  siabiliva  conlroslimohinle  sul 
generale  ma  speciíicamente  auliperioíliva, 

Sulla  rivulsione  egli  non  fu  credente ,  egualmente  che 
il  Hasori  stesso ;  od  almeno  egli  credeile  che  noii  siasse 
in  poiere  dei  medico  il  poler  traslocare  da  un  punto  ad 
un  aliro  una  malauia  a  suo  piacímeoio.  Opinioiíe  che  dopo 
un  lungo  esercizio  era  stata  finalmenie  abbracciata  anco 
daireminenle  nostro  íilosoro  e  medico,  il  ReJí.  Ed  in  fatio 
cio  non  è  diverso  da  quanto  Ippocrale  pel  primo  e  gli 
altri  tuili  reitamente  veggenti  ebbero  inculcaio ;  vaie  a 
dire,  che  la  rivulsione  si  deve  fure  allorqnrudo  le  /i//e- 
zioni  sono  in  fieri:  ma  íiUte  che  sieno ,  non  sia  piú  in 
nostro  poiere  il  giuoearle  da  una  localilà  ad  un*allra.  D*onde 
Tulililà  dei  rivtiknli  nelle  flussioni.  iMa  se  olire  alia  [lus- 
sione  siaví  uno  stato  flogistico ,  in  lai  caso  non  saranno 
di  nessuna  uiíliià.  Anzi  a^^giungerò  unitamenie  ai  Tornai  a- 
.sini  ed  ai  Aa^ori  (quando  che  espose  la  própria  idea  sui 
vesciciimi  scevra  di  preconcezioni )  che  noa  sempre  deve 
lenersi  indiffereoie  Virritazione  poriala  dai  vescicanlij  per- 
ciocchè  tutti  i  migliori  pralici  abbiano  veduto  auinentarsí , 
pdia  loro  applicazione,  la  febbre. 
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Sappíano  però  I  fjiovani)  che  ia  rivuhione  non  è  quale 
la  8Í  trova  descritta  dal  Lepelietier  de  la  Sarthe,^  nella  sua 
celebre  opera  premíata,  di  cui  dícemrno  perlando  dei  Ha* 
sori^  —  Ivi  quel  signora  insegnn  alia  gioveniú  cosa  sia  la 
rivnlsione  nel  modo  segiienie;  »è  st  siupisca,  porchà  50110 
sue  parole : 

a  La  revnhione,  revulsio,  da  reoolverey  renvoyer^  re^ 
«  vousaer  ^  é  il  mezzo  di  abbassare  le  condizioni  vitalí  di 
«  un  organo,  producendovi  lo  slupore  delia  sensibilUá , 
«  en  refouíaut  verso  aliri  i  moviínenii  delia  innervazione 
«  e  delia  circolazinne,  come  la  si  vede  neWapplicaziòné 
«  dei  fveddo  conlimio.  Siabileodosi  delle  inlermillenze  nel- 
«  r  impifgo  dei  refrigeraiui  ,  la  revulsione  eondurrebbe  a 
«  degli  effeili  conlrarii  per  le  reazioni  che  provocherebbe. 
«  Conviene  quindi  operare  gra<latamenie,  continuaria  senzn 
<  inierruzione  durante  il  tempo  tutto  delia  sua  utililà  c 
«  sopprimerla  nel  seguilo  procedendo  per  una  progressione 
a  opposia.  La  revulsione  si  fará  costanteménle  dagli  orgaui 
«  i  piíi  icnporianli  verso  quelli  che  lo  son  meno  ». 

Veggiamo  come  insegnava  la  revulsione  queiraniieaglia 
dei  Galeno:   «  Se  adunqu€  con  validiíà  si    sianci    la    flus- 

«  sione,  sludieremo  di  far  revulsione  a  luoghi  conír^ríi 

«  Ma  se  la  flussione  resista  ed  nbbin  fatio  adesione  ai 
«  meoibro,  sara  meglio  derioare  per  luoghi  vicini  ».  (Do 
meih.  med.,  V). 

«  EJ  in  luogo  contrario  trarrai  coi  clisteri  acri,  colle 
a  legaiure,  colle  molte  fririoni  sngli  arii  inferior!  e,  se  oc- 
«  corra,  con  qualche  salassetto  ».  (Ad  Glauconem.,  lib.  I ). 

a  I  veemeniissimi  flussi  degli  umori,  noi  gli  proibiamo 
«  colle  medicine  revuhivr.  Quali  sono  i  vincoli  alie  bracci  i 
a  ed  alie  gamhe ,  ove  i  succhi  inclinino  ai  toriice  ed  nl 
«  ventre:  il  vomito,  ove  lendano  alie  parli  inferíori:  i  cli- 
«  steri  acri,  ove  teodano  ai  vomito.  Ed  anibedue  quesuv 
a  lendenztí  lo  irarrai  per  urino  c  per  sudore  »  ....  (Do 
cucurbit.  scarific,  drivat.  revuU. ). 
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Chi  iiou  vede  quiadi  la  estrema  differenta  fra  quanto 
insejznò  il  Galeno  j  e  con  esso  (uni  quelli  clie  furonOf  e 
()Ucllo  che  insegnò  il  professore  francese?  Cni  non  vede 
coufuso  il  intiodo  ripercustivo  eol  revellenteP  Galeno  di- 
eeva:  «  Dal  luogo  pazienle  scacciamo  astringendo  e  refri- 
t;erundo.  Anzi  i  luoghi  vuolati «  aliraggono  a  sé  stessi  cíò 
che  viene  ripercosso.  Iii  oitre  í  vasi  corroboraii  dalla  forza 
sisiriíigonie  9  scacciuno  verso  gli  aitri  ».  (Ars  inedicínalís). 
Aveiido  già  deiio  aniicipatamente,  parlando  delia  cura  deirin- 
tiainmazione ,  cli'  era  necessário  priína  vuotar  il  generale , 
quiudi  far  la  rivnUiotie  ad  altri  luoghi ,  usando  la  riper- 
cussioue  neiia  parte  ammaiata, 

E  poichè  siamo  su  quesio  argomento,  non  spiaccia  sentir 
Mncite  ia  defiuizione  dtlla  derivazione  dello  stesso  prof. 
fruucese.  Sono  sue  espressioni : 

«  Â^envozuitit,  óa  derinare,  orrieMer;  è  un  aliro  mezzo 
K  di  abbassare  le  eondizíoni  vitali  ^li  una  parte  ,  rír/iia- 
«  mando  i  mooimenii  di  innervozione  e  di  circolazione 
«  verso  un  allro:  come  lo  farebbe  T  applioazione  di  un 
«  senapismo,  di  un  vescicatono,  di  nn  cautério,  ccc.  ». 

Nè  li  letrore  rida ;  poichè  cosi  proppíamenle  parla  un*o- 
pera  coronaia  da  un^Accaderoia. 

Ma  passiamo  oItre.  —  La  metnsiasi,  il  noslro  Tomn/ia- 
sini^  lu  coslrelto  ad  ammettcria ;  e  ciò  dieiro  i  falii  spec- 
cliiaii  poriaii  da  sommi  mediei  ed  osservatori  non  ciechi ; 
quali,  per  es.,  VH alter,  il  De  Haen,  il  Morga^ni,  il  PnjoU 
il  vVnemmenng,  il  Darwin,  il  fínbini ,  il  fenlurotU ,  il 
f^nndelH,  il  Lanzí ;  quantunque  perô  ie  vie  delia  sua  pro- 
du7Íone  sieno  misteriose  e  nascosti  i  mezzi. 

li  nostro  Aufore  non  8'aiienne  alia  credenza  che  un  (ai 
fenómeno  si  efTetluassc  per  mezzo  dello  celliilori ,  come 
pensarono  V  Haller ,  lo  Swieten  ,  il  Bordeu:  o  per  mezzo 
dei  twfntici,  pome  voilero  aliri:  o  per  mezzo  dei  moio 
retrogrado  ed  inverso  dei  suddeiii,  come  lenne  il  Darwin: 
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o  por  la  jiorosiíà  didk  membiuifej  secpndo  quanto  opino 
il  Iloííori:  eg!i  disse  solo  11  fnllo  come  vero;  roa  lo  disse 
unano,  tutlauia  coperlo  di  im^tenetrabiiè  velo,  E  noi  ag- 
giungiamo  che  un  tale  fenómeno  irovasi  ancora «  in  onta 
alie  soililissime  scopene,  quaTera  diecUeUe  ser nl i  or  sono; 
perciocchè  oggidi  tioo  possasi  dire  piu  che  allora  ,  cioc : 
«  Lo  siimare  uno  solo  il  modo  col  quale  le  materie  ven» 
«  gono  traspoflate  pel  corpo ,  è  próprio  solamente  dí  chi 
«  ignora  le  potenze  delia  natura  ».  ( Galeno,  De  nat.  raeuh  , 
lib.  III). 

Esposte  cosi  le  generalità  palologiche ,  iniendasi  bene 
però,  quelle  che  potrebbero  avere  avuio  e  che  potrebbero 
avere  una  qualche  influenza  sulle  innovazioni  faile  e  $u 
quelle  da  Tursi ;  porlianaoci  airargomenlo  febbre. 

II  nostro  Tommasini  scriveva :  «  La  natura  quand*  è 
«  inferma  ,  ha  bisogno  d*  esser  curata:  sono  le  sue  slesse 
c  operazioni  ollerale  che  costiíuiscono  la  malattia:  nè 
«  può  essa  stessa  rappresentare  ad  un  tempo  la  condizione 
«  morbosa  ed  esserne  medicatrice  ».  (Indamm.,  §  432). 

€òsi  definiva  egli  il  morbo;  ma  tale  deOnizione  noi 
non  la  crediamo  giusla.  —  Ed  in  fatto  quanto  piu  filoso- 
ficamente non  parlava  mai  il  medico  di  Pergaroo  quando 
scriveva:  «  Impcrciocchè  siccome  la  sanita  è  quella  dia- 
«  lesi  ualurale  che  disimpegna  le  azioni ;  cosi  il  morbo 
c  sara  quella  diaíesi  preternaíiirale  che  le  impedirá  o  le 
«  altererà  »•  —  Con  quanta  piu  verità  adunque  non  esprí- 
meva  la  cosa  il  celebre  greco,  quando  diceva:  «  II  nioròo 
c  è  quella  dialcsi  (aflíeziooe)  pretemnlurale  che  lede  per 
m  sè  le  azioni  e  le  funzioní  »  ? 

Pep  quanto  io  abbia  letto  e  svoho  opere  di  medicina 
pratica  e  di  patologia,  non  potei  certo  rinvenire  definizione 
piu  lacónica  e  vera.  Ed  in  fatto  le  operazioni  alterate  sono 
refTelto  deiralterazione  deli*  organo ,  é  vero :  ma  gli  effetli 
tuttí  deir  alterazione  deli*  organo ,  tuite  cioè  le  Uiioni  di 
AwAii.  rol.  CLXXXF.  56 
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fnnzioni  furono  sempre  appellaie  siniomi.  Sarà  veríssimo 
clie  tali  lesioni  ci  rappresenteranno  la  roalallia ,  ma  non 
peiciò  Siiraono  desse  che  la  costituirann»:  esse  saranno 
rumbra  che  ítetjuUa  il  corpo.  E  lanlo  egli  è  vero  che  le 
operazioni  alterate  non  costituiscono  la  malaitia,  che  !o 
slesso  Tommasini  scríveva;  «  E  come  si  poirebbero  non 
c  che  curare,  ma  miiigare  solamente  i  siniomi,  quando  non 
«  si  considerasse  la  morbosa  affeziorte  da  cui  sono  pro- 
«  doiti  ».  Dando  con  ciò  un  rovescio  completo  alia  deG- 
nizione  data  ? 

Ma  nella  sopraccennata  deíinizione  noi  trovíamo  ancora 
urresplicíla  confessione  di  non  credenza  alia  natura  me- 
(iirntrire:  cosa  ceriamenie  errónea.  E  per  veriíô  se  molie 
volte  le  malatiie  guariscono  da  sè  stesse  e  senza  medico , 
ed  a  dispelto  dei  medico ;  perche  non  vorremo  credere  ad 
una  poienza  orgânica  che  agisca  per  própria  capacita?  E 
questa  poienza  orj^anica  ,  dipen^iente  com'è  chiaro  dali' or- 
gnnizzazione  siessa ,  non  è  forse  dessa  quella  che  noi  ap- 
pelliamo  forza  viiale,  forza  naiurale,  natura? 

Che  questa  natura  faceia  le  sue  operazioni  scientifica» 
mente  e  premedilatamenle ,  no  certo.  Ippocrate ,  T  uorao 
rispettoso  verso  la  natura,  non  disse  egli  stesso  che  i  nostri 
principii  nel  loro  esercizio  e  nelle  loro  azioni  non  fanno 
ciò  che  fanno  j  ma  che  sembra  che  inlendano  quello  che 
fanno?  Ed  il  grande  seguace  di  Ippocrate^  il  Sydenham  ^ 
non  disse  anch'  egli  che  la  natura  era  quel  complesso  di 
cause  natiirali  te  quali  abbenchè  brute  e  prive  di  consiglio^ 
non  senza  consiglio  eran  rette  nelle  loro  operazioni? 

Ora  iniesa  la  natura  per  quel  complessivo  delle  forze 
nosire  organiche,  consenzienli ,  confluenli  e  cospirantí:  co- 
spirazione  di  forze  dipendente  nelle  sue  azioni ,  dalla  qui- 
diià  pariicolare  delia  matéria  e  dei  modo  suo  di  organiz- 
zazione  atta  a  rispondere  alie  potenze  circostanti  alie  quali 
reagisce,  dalle  quali  viene  mantenula,  e  per  le  quali  con* 
viene  che  finalmente  soccomba:  Ia  natura,  dico,  considerata 
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solto  quesco  aspeito,  io  spera  cbe  nessuno  la  vorrà  negare 
certamente.  Donde  si  avranno  ie  molte  volte  natura  orgâ- 
nica vinòent€y  altre  volte  natura  orgânica  cinta:  nel  primo 
caso,  natura  medicatrice. 

Accennate  cosi  di  volò  qiteste  scappate  dei  nostro  Au- 
tore,  che  in  molti  luoghi  delle  sue  opere  si  trovano  smen- 
tite  da  fatti  e  da  altri  argomenti ;  sçntiamo  cosa  inlese  per 
(ebbre. 

Egii  scrisse  che  Ia  febBre  era  un'  alterazione  uniçersale 
piretica  senza  malattia  locaie  (febt)re  gialla):  clie  in   altri  ^ 
termini    suonerebbe:   un' alteraziane  uniçersale  di  calore 
senza  malattia  hcale:  definizíone  o  mancame  od  errata. 

Ed  in  fatto  alterazione  universale  di  calore  non  implica 
che  il  calore  sia  preternaturale.  Pel  solo  calore  non  si  feb- 
bricita^  dissero  gli  antichi.  Mancandovi  il  predicalo  preter- 
naturale  ne  manca  la  conseguenza:  la  lesione  delle  fun- 
zioni.  —  Per  la  qual  ciosa  tale  deíinizione  cade  da  sè. 

Le  febbri  verminose  continue^  secondo  il  nostro  clinico^ 
sono  o  sinochi  gastrici,  o  febbri  gastriche  ;  vale  a  dire:  o 
gastroentericiy  o  gastro-peritonici.  (Sopra  un  sinoco  1823). 
—  Cosi  le  varie  sinoche  con  lieve  grado  di  freniíe^  di  an- 
gine^  di  reumatismo  (vedi  febbre  gialla),  e  le  febbri  bi- 
liose;  sono  infiammazioni,  Le  prime,  encefaliche,  delle 
fauci,  delle  aponeurosi  e  dei  legamenti;  le  uliime  delPap- 
parato  epatico.  (Infiamm.,  §  322). 

E  medesimamente  che  le  suddette,  egli  elimino  dalle 
febbri  essenziali  Síiíche  la  cosi  detla  febbre  puerperale^  mo- 
strandola  secondaria  a  metrile^  a  perítonite^  a  enterite;  e 
ciò  anche  secondo  i  migliori  praticí.  (Infiamm.,  §  323). 

E  basato  sul  critério  che  ogni  febbre  continua  sia,  sin- 
toma  d' in/iafnmazionei  egli  relego  fra  le  infiammnzioni  la 
lenlo  nervosa  quand' era  veramente  contttiua,  costituendola 
ua'infiammazione  o  gastro-epatica  o  degli  involucri  dei  si' 
stema  nervoso.  (Infiamm.,  cap.  5).  E  cosi  la.  pefecc Ata/e,  la 
miliare  e  tntti  gli  esantemi,  (Infiamm.  cap.  38);  non    che 
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la  febbre  gialla  che  ia  calculo  un  grado  estremo  delia  feb^. 

bre  biliosa. 

Ora  noi  orediamo  nostro  dovere  di  esamínare  qualehe 
pensamento  deirAuiore,  che  avendo  aoquistaio  meritameiíie 
granJe  rinomanza ,  deve  aaehe  essere  di  grande  auioriíà 
scientifiea  e  pratica. 

Cumincieremo  dalla  febbre  gialla,  Qiiesta  egli  la  eoHoeò 
fra  \e  ft^bbri  biliose  tanto  per  i  sintomi  nojo/o^tcí  (indieanti 
la  Ivcalttâ  aíTelta  ,  la  forma  ^  P  andamento) ^  quanto  per  i 
dia-esici  (dinotanti  il  fondo  e  la  natura). 

Dcvesi  però  notare  quanto  roolto  saggiamente  avverte 
r  Autore ;  cioè  eh'  egli  ò  nel  principio  deli'  affezione  che  i 
sintomi  indicano  la  diatesi;  giacchò  a  malatlia  inoltraia , 
enirano  di  frequente  sintomi  di  debolezza  o  di  disorganiz- 
zazione.  E  noi  aggiungeremo  che  non  bisogna  peròdimen- 
ticare  la  causa.  Ed  in  fatto  Galeno^  scriveva:  «  È  da  av< 
«  veriirsi  che  nessuna  delle  cause  procatartiche  indica  ia 
«  cura  allorchè  non  sia  presente.  In  tal  c^so  Tindicazione  la 
<  si  dovrà  trarre  dairaíTetio;  poichè  egli  è  certo  ohe  da 
c  nessuna  cosa  assente  puotesi  trarre  indicazione  di  quanto 
o  deve  servire  ad  uso  futuro.  La  cognizione  delle  cause 
«  procatartiche  sard  però  utilíssima^  giacchè  servirá  a  farei 
«  conoscere  gti  effetti  che  sono  nascosti  ai  sensi  ed  alia 
c  racione  »• 

E  se  11  medico  di  Pergamo  disse  ciò  delle  cause  pro- 
catartiche, cosa  dovrà  dirsi  delle  continenti  e  di  quelle  che 
sofio  presenti? 

Dopo  di  aver  notato  oon  moita  verità  che  il  maximum 
ed  il  minimum  non  formano  diversità  nè  per  la  loealitá^ 
nè  pel  fondo  morboso ,  passa  ai  confronto  dei  fenomeoi.  E 
quí  con  grandi  autorítà  e  con  argomenti  forlissimi  passa  a 
moslrare  che  le  febbri  biliose  ^  e  la  febbre  di  Lívoroo,  ed 
il  typhus  icterodes ,  non  sono  che  gradazioní  di  una  affe- 
jfiqne  stessa    per    localizzazione   e    per    fondo;   e    perciò^ 
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ciBlris  paribus ;  curabili  tultè  per  le    stesse    inJicazioni    tí 
pegli  stossi  mezzi. 

Nè  si  può  ncgare  che  V.  Autore  nella  sua  opera  delld 
febbre  di  Livnrno  non.abbia  spiegaio  .grande  erudízionc  e 
irrande  capacita  analítica  e  sinletica;  e  che  molto  abbin  pro- 
pugnato  onde  venisse  aramesso  che  la  suddeita  febbre,  an- 
corohè  derivata  da  principii  contagiosi,  dnvesse  e$ser  tennia 
per  flogisticac  Puré  noi  non  possiamo  fare  a  meno  di  rí- 
marcare  i  nostri  dubbii  pel  motivo  che  li  crediamo  non. 
perfeitamente  combattuii  dagli  argomemi  emessi  in  allora 
dall'Autoré, 

Accordiamo  che  i  sintomi  prjncipali  nosologki  siedo:  il 
calor  itterico^  la  sensazione  dolorosa  ali' epigastrío  che  si 
estende  ai  fegato;  Toppressione  precordiale  ;  il  vomito  bi^ 
lioso  o  sanguigno,  atro  o  color  di  cafTè;  le  facili  emorragié 
dalle  narici,  E  teniamo  per  aecordato  che  tali  sintomi  poS- 
sano  stabilire  come  località  disordinate  i  viscefi  ipocondrinci. 
Éd  accordiamo  ancora  che  se  ai  suddetti  sintomi  fossero 
socii,  nei  primi  giorni,  la  cefalea  acutissima,  Tocchio  scin- 
tillante^  1' ardor  cutâneo,  íl  vibrar  dei  polsii  ecc44  la  loca- 
lítãí  ammalata  difiicilmente  potrebbe  dirsi  non  aíTelta  da 
tnorbo  (logístico. 

Ma  non  perciò  noi  accordercmo  anche  una  tHIe  conse* 
guenza,  qualunque  nc  fosse  stata  la  causa.  — «  Proseguíamo: 
il  nostro  Autore  fonda  la  sua  diagnosi:  4.^  Sopra  i  sintomi 
primi.  —  2;°  Sopra  le  cause  produttricí.  — .3.^  Sopra  Ta- 
nalogia  con  altre  maiatiie*  —  4.^  Sopra  i  metòdí  usati. 

Ad  I.uin  Esaminando  la  prima  fonte  noi  troviamo  che  t 
sintomi  sarebbero  sig-Diílcaiivi  delia  cosi  detta  diatesi  flogu 
stica ,  se  nascessem  per  cause  comuni.  Ma  siecame  una 
tausa  straniera,  eterogenea,  un  miasma  ,  un  veleno  pòtreb^ 
bero  anche  causarli ;  cosi  noi  ei  guarderemo  bene  dalC  a^ 
vere  nei  sintomi  ima  confidenza  eccessiça^  come  c^ínstruiisçc 
lo  stesso  perspicace  Tommasini.  Ed  in  fatto  anche  hei  vol.  í. 
de'  nosiri  studii  mediei  abbiaino  avveriito  che   «  nè  U  fre^ 
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«  quenza  di  poiso;  nè  la  cefalea;  nè  il  delirio ;  nè  il  le- 
«  targo;  nè  la  tosse;  nè  i  dolori;  nè  Io  fptifo  di  sangue; 
«  nè  le  gonfiezze  ed  il  rossore  eritematoso ;  nè  il  nta/tis 
«  habitus  ;  giusUficano  per  sè  soli  ed  autoríszano  a  calco- 
«  iare  una  roalattia,  nè  flO(jístíca,n^  affeziane  d\  stimolo  ». 
(pag.  246).  Ed  ora  aggiungíamo  neppure  la  febbre. 

Noteremo  poi  che  il  Palloni,  autoriti  dí  cui  si  com- 
piace  mollo  TÂutore,  díslinse  tre  modi  coi  quaK  si  presen- 
tava  Ia  febbre  dí  Livorno;  vale  a  dire: 

AJ  Con  fenomeni  significatiYÍ  un  attacco  flogistico  dei 
viscerl  ipoeondriàcL 

BJ  Gon  fenomeni  ímmediatamente  nervos! ,  prendendo 
la  forma  di  tifo;  mostrandosi  sul  4.°  dl  un'emorragia  dalle 
fauciy  dalle  narici,  con  vomito  nero,  itierízia,  convulsioni  e 
presta  morte. 

C)  Gòn  sintomi  straordinarii  di  idrofobia,  alterazione 
delia  vista,  emorragie,  fliltene,  parotidi  ed  itterizia  o  meno. 
Ovvero  con  itterizia  piressia  o  senza. 

Dal  qual  detto  crediamo  cbe  npn  istessameme  debbast 
pensare  dei  1.^,  dei  2.^  e  dei  3.^  modo  coi  quali  entrava 
Ia  malattia;  poicbè  ancora  cbe  il  primo  si  volesse  flogi- 
stico,  il  secondo  ed  il  terzo  non  cosi  potrebbe  essere  vo- 
luto.  E  cíò  ancbe  per  avvertenza  dello  stesso  Tommasinu 

Ad  ILaoi  Rispetio  alie  cause  ei  homina  il  calore  delle 
síagioni  ed  i  wiasmi:  il  primo  stimolante ;  il  secondo  tale 
per  analogia.  Noí  crediamo  che  i  grandi  calori  negli  ul* 
timi  loro  effetti  potrebbero  dare  benissimo  una  disposizione 
flogistica  negli  organi  ipocondriaci ;  poicbè  è  osservazione 
anticbissima  che  nella  slate  regnano  le  malattie  nelle  quali 
si  mostrano  alterate  le  funzioni  dei  fegato  e  di  totti  gli 
aliri  viscerí  addominali;  malattie  cbe  nei  climi  caldi  a3SU« 
mono  forme  e  forze  gigantesche.  Tuttavía  ancbe  rispetto  ai 
calore  potremmo  citare  falti  ed  epidemie  nelle  quali  non 
tanto  eminentemente  flogistiche  regnarono  le  malattie  addo- 
minali. 
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Ma  rispetro  ai  miasmi^  dovendo  essi  essere    coDRÍderaii 

potenze  eterogenee  alia  nostra  fibra,  doyranno    essere   ân- 

che  calcolati  non  già  atimoli,  ma  bensl  irritanti;  donde  il 

,  loro  primo  effeúo  di  disordUne  ;  flogistico  non    sempre ;    e 

neljcaso  aífermaiivo,  successivameoie. 

Ed  in  vero  se  questo  fonte  secondo  delia  diagnosi ,  lo 
uniremo  ai  primo ,  si  potra  far  Ia  dimanda :  se  le  emorra- 
gie  cosi  copioso  e  generalí  debbano  essere  calcolate  quale 
indizio  di  uno  stato,  nel  quale  ed  i  solidi  e  gli  umori  sieno 
in  quella  condizione  cbe  appartiene  alio  sirictum  dei  me^ 
todici;  ovvero  se  si  possa  mai  sospettare  di  una  crasi  san- 
guigna  di  scomposizione ,  e  di  uno  stato  dei  solidi  ebe 
spetti  specialmente  ai  laxum? 

Ad  ill.um  Relativamente  ail' analogia  delia  febbre  gialla 
colle  biliose^  Ia  riteniamo  in  alcuni  casi;  percíocchè  çre- 
dianio  che  una  potenza  irrilativa  trovando  una  costituzione 
.  generale  flogistica  ed  individui  .  robusii ,  e  predisposizioni 
morbose  particolari ,  potrebbe  direttamente  far  nascere  i 
sintomi  delia  cosi  detta  diffusione  apparente ;  la  quale  so- 
stenuta  da  un  focolare  primitivamente  irrxíatwo^  e  sueces- 
sivamente  flogistico  a  base  irritativa^  potrebbe  presentare 
una  forma  portanto  qiualche  somiglianza  colle  febbri  biliose. 
Ma  bonis  quandoque  medicis  similitudines  pariunt  errores 
ac  difficultates.  Cosa  che  nel  nostro  caso  verrebba  confer- 
mata  dal  non  presenlarsi  la  malatlía  costantemente  tale. 

Ad  IV.om  Rispetto  ai  método  di  cura  io  non  faro  che 
opporre  quanto  una  sublime  intelligenza,  ciò  che  un  grande 
osservatore  e  freddo  calcolatore,  un'dutorità,  cioè,  di  somma 
fiducia  scrísse  su  tale  propósito:  Questi  è  il  celebre  Hum* 
boldt  onore  delia  Germânia.  (Yiaggio  ai  Messico). 

«  II  sistema  di  tírown^  cosi  egli,  non  ha  eccitato  tanto 
«  entusiasmo  a  Edimburgo,  a  Milano,  a  Vienna,  quanto  ne 
«  ha  svegliato  ai  Messico.  Le  persone  instruite  che  hanno 
«  potuto  iHPARzuLMBNTB  osscrvarc  il  bene  ed  il  tnale  che  ha 
«  proiloilo  il  método  stimolante ,  pensano  in  generale  che 
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la  medicina  americana  abbia  guitlagnalo  a  (|iie<:ia  rívolu- 
zione^  Vabuso  dei  salastiy  dei  purganli  e  di  lulti  i  de' 
bUitanti^  non  poteva  esser  piú  grande  nelle  colonie  spa- 
gnuole  e  francesi;  \\  quale  abuso  non  aumentava  sola^ 
mente  ta  mortalità  fra  gli  amnnalaii,  ma  eziandio  era  no« 
cevole  agli  Europei  di  fresco  sbarcati,  ai  qiialí  si  cavava 
sangue  quando  godevano  tuUora  buona  salute ;  ond*è  che 
ii  sistema  conservativo  era  diveuuto  per  questi  ultimi 
una  causa  predisponente  di  malattia. 

<i  Come  che  si  annunzi  il  vomito  [)t*r  una  diate%i  »te* 
nica^  i  salassi  tanto  raccomandaii  da  Rus$e  ^  c  grande- 
mente dai  mediei  messicaní  messi  In  opera  oeiia  t^rnnde 
epidemia  dei  4762 «  sono  risguardaii  a  Vera  Cru x  come 
pericolosi.  Solto  í  tropici  il  passaggio  dal  sinoco  -A  tifo, 
<Jallo  stato  infiammatorio  alio  stato  di  languore^  è  si  rá- 
pido ^  che  la  perdiía  dei  sangue,  che  falsamente  si  diee 
in  dissoluzione ,  accelera  la  prostrazione  generale  delie 
forze.  Nel  primo  periodo  dei  vomilo  si  preferiscono  i 
minoraiivi,  i  bagni,  Tacqua,  il  diaecio,  Tuso  dei  sorbeiii 
ed  altri  rimedj  debilíianti. 

«  Mostrandosi  ia  debolezza  indiretta  ( consumazione  di 
eccilabilità)  per  parlare  il  linguaggio  delia  scuola  di  Edim- 
burgo ,  si  ricorre  allora  ai  fortí  eccilanli ,  comínciandosi 
da  gran  dose  e  diminuendo  poço  a  poço  ia  poienza  degli 
stimoli.  II  sig.  Comoto  ha  oitenuio  i  piú  felici  successí 
somminisirando  per  ora  piú  di  cento  gocciole  di  eterb. 
soLFURico  e  sessanta^  o  seilanta  di  tintura  d^oppio.  La 
qual  cura  contrasta  singolarmentc  cun  quella  ch'è  in  xiso 
ílel  popolo,  e  che  consiste  a  non,  rilevar  le  forze  vitali 
con  eccilanli ,  ma  ad  impiegare  semplicemente  bevande 
liepidc  e  mucilagínose ,  infusioni  di  tamarindo  e  fomcn- 
lazioni  sopra  la  region  epigastrica  per  calmare  V  irrita* 
mento  addominale  »• 

In  VeraCruz  la  china^  continua  VHambolitj  non  diede 
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risultati ;    quantiinqiie    ne    abbia    dali    alie    Antille    cd    ín 
Spa^na. 

II  siiddello  Don  Florêncio  Perez  y  Comoto  nelPospí- 
lale  di  S.  Sebastiano  in  Vera-Cruz  ebbe  nel  1803  i  rísut- 
laii  seguenii:  Enlraii  428.  —  Uscili  360.  —  Mofli  68; 
cioè  iM6  '*/|o7  per  cento  di  perdita.  —  Risultatò  spleri- 
dido. 

Da!  qual  brano  si  ricava ,  secondo  noi ,  come  la  febòre 
f)ialla  non  sia  sempre  una  slessa  malailia,  nè  sempre  una 
stessa  forma  morbosa  ;  ma  solo  un  cumulo  di  sintomi  che 
puote  assumere  a  compagna  una  piressia  continua  ed  una 
inter  mil  tente.  Falto  delia  massima  imporianza ;  pel  quale 
siamo  dei  sentimento  dei  Clark  e  deW  Harles  che  dissero 
lale  malailia  non  sempre  eguale ;  poichè  alie  volte  si  mo- 
sira  continua^  altre  remitfente. 

E  per  quanto  noi  ci  sentiamo  veri  estimatori  dei  nostro 
patologo  italiano ,  non  però  possiamo  accordargli  intiera- 
mente  quanto  aveva  a  scrívere,  cioè :  «  E  a  dir  vero  quan- 
«  (unque  la  remtssione  e  la  conlinenza^  e  V  inter  missione  ò 
«  Ia  continuitàt  non  formino  per  un  patologo  rigoroso  dif' 
«  ferenze  essenziali  ^  in  quanto  interessino  il  fondo  delia 
«  malaltia  e  possanp  egualmente  combinarsi  con  tutte  le 
c  diatesi ;  pnre  lale  distinzione  non  è  spregievole ....  Ma 
«  anche  tale  differenza  rimane  priva  di  peso  se  si  consi- 
«  deri  che  il  typhus  è  descritio  dalla  roaggior  parte  come 
«  oiia  febbre  dei  genere  remittente  ». 

E  non  ci  possiamo  íntieramente  sottoscrivere ;  poichè 
credi.imo  anzi  che  per  un  patologo  rigoroso^  la  remissione 
e  la  continenza^  la  intermissione  e  la  continuitày-  quando 
sieno  precisamente  tali,  e  specialmente  in  certe  stagioni  ed 
in  certi  climi ,  formino  lale  linea  di  essenziale  differenza 
morbo?a  che  la  piu  grande  non  possasi  dare ;  dipendendo 
da  essa  la  intiera  variazione  delia  cura:  la  vila  e  la  morte. 
.Ed  in  falto  se  la  remissione  sia  marcala  e  periódica,  se 
1'intermittenza  sia  neila  e  precisa,  se  corrano  certc  stagioni 
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e  se  r  individuo  si  Irovi  in  eerti  paesi ;  baslerà  ancbe  clie 
ia  conlinuiià  si  cangí  iu  remittenza  inolto  tnarcata  perche 
lu  sappia  cbe  la  cbina  è  Ia  vita. 

Egli  è  aiizi  in  lale  differenza  exsenziale  che  sta  Ia  Te- 
rilà  di  quanto  disse  Ippocrate:  «  Le  febbri  in  qaalsiasi 
«  modo  intermcuano,  significano  fuor  di  perieolo  »,(Aph., 
sez.  4,  43).  —  Ed  alirove:  «  II  rígore  che  avviene  nelle 
«  febbri  ardenti  le  scioglie  ».  (Coacae  pracn.  )• 

Olire  a  ciò  domanderemo  sempre :  Ed  il  sopradetto 
squarcio  non  è  forse  in  contraddizione  eolla  massima  ge- 
Dcralmente  vera  ed  egregiamente  sostenuta  dal  Tommasm 
stesso,  che  diaUsi  flogistica  ed  intermitíenza  non  possono 
darsi  ? 

Sappiamo  ancor  noi  che  alie  volte  malattie  continue  si 
presentano  colla  veste  delia  febbre  intermittente ;  ma  sap- 
piamo ancora  che  data  un'  occhíata  ai  quid  diçinum ,  cioè 
alia  costitvsione  dominante;  che  esaminato  con  rigore  il 
próprio  ammalato  e  ralterazione  delle  funzioni,  non  che  la 
successione  dei  fenomeoi  morbosi,  il  loro  acme  ed  il  modo 
di  remissione;  che  calcolate  le  cause^  ecc,  puote  i|  clinico 
diagnosticare  il  piu  delle  volte  con  grande  sicurezza  la 
vera  natura  deiraffezione  e  scoprire  Ia  veste  menzognera. 

Dallo  stesso  squarcio  ricaviamo  ancora  che  a  Vera-Gruz 
Ia  malattia  era  di  corso  contínuo  ;  e  pcrciò  secondo  Tom* 
fnasini  di  natura  flogistica.  Ma  dai  successi  delle  cure  ini- 
pariamo  che  il  método  adottato  di  attaccare  la  malattia  uel 
suo  principio  coi  minorativi ,  col  diaccio »  coi  salassi ,  ecc, 
ebbe  a  riuscire  dannoso;  mentre  il  método  dei  sig.  Comoto, 
non  prescritto  quand'  era  successo  lo  stato  di  astenia ,  m» 
(in  dal  principio,  ebbe  a  dare  stupendi  risuliati.  E  risuliaii 
tali  che  danno  diritto  di  domandare  se  óem  non  sieno  í 
giudif^i  inesorahili  delia  condizione  paiologica  delia  febbre 
gialla  ? 

E  se  dioiro  il  To m masini  slesso  noi  snppiamo  che  Rnsse, 
iJnd^  JHakittrik,  IJcctor^  Macleaii,  Devéze,  Moscley  y  Iserl^ 
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lacksony  Chauffessiéy  Pouppé^  ed  allri  lodarotto  il  salasso; 
mentre  che  Clarke^  Chihome^  Valentin,  Gilbert,  Puquei 
ed  altri  ancora  non  lo  lodarono  e  lo  dissero  dannoso ;  per* 
chè  tnò  vorrassi  tenere  píú  dagli  uni  che  dagli  altri?  -^  E 
questa  divergenza  di  opinioni  donde  aieuni  raccomandano 
i  salassí»  altri  Ia  china,  ed  altri  gli  stímoli  fin  da  princípio ; 
non  farebbe  piíittoslo  credere  a  quanto  esposi;  cioé:  che 
la  febbre  gialla  sia  una  condizione  morbosa  suseetlibile  di 
prendere  varie  forme,  Ia  continua  e  ríntermiltente ,  la  flo- 
gistica  e  quella  di  nevrosi?  Essendo  T  effeito  di  una  po« 
tenza  irrítatwa^  noi  cosi  opiniamo. 

E  parlando  dei  Cholein  non  abbiamo  forae  dimostrato 
che  anche  tale  malattía  è  una  semplice  forma  morbosa,  va- 
riaia ,  poichè  ora  intermittenie,  ora  continua,- orá  curabile 
colia  china,  ora  cogli  stimoli  ed  ora  coi  eontrostimoli  ? 

E  qui  non  sia  inutile  ripprtare  quanto  il  Chabert  rispon- 
dea  ai  Tommasini:  «  Se  ciò  fosse,  quest*organo  (fegato) 
«  presenterebbe  sempre  nei  cadáver!  manifeste    traccie    di 

<  disorganizzazione ,  e  questa  sarebbe  tanto  piú  grande>, 
«  quanto  i  sintomi  fossero  stati  piú  violentí  e  la  malattia 
«  avesse  avuto  piu  rápido  corso  e  piú  soilecita  terminazione. 
«  Ma  per  lo  contrario  si  osserva  sovente  nei  cadaveri  degli 
«  estintí  dalla  febbre  gialla  intatto  quest' organo ,  e  trovas! 
«  sempre  quasi  sano  in  quelli  che  hanno   dovoto   soccom« 

<  bere  pria  dei  3.^  giorno  »•  {TommaiinL  Appendice  alia 
Pref.  3.*> 

II  qual  fatto  mostra  che  in  onta  ai  color  generale  giallo, 
il  fegato  fu  ritrovato  mille  volte  senza  il  piú  piccolo  disordine. 
—  Nè  la  ritirata  fatta  dal  Tommasini^  quando  disse  che  per 
organo  epatico  intese  anche  lo  stomaco,  ecc,  lo  mette  dalla 
parte  delia  ragione ;  conciossiachè  una  morbosità  dello  sto« 
maço,  non  produca  certo  il  sintoma  itterizia.  —  Potrebbe 
forse  la  potenza  produttrice  la  febbre  gialla  avere  una 
qualche  analogia  col  veleno  delia  vipera  e  dei  serpente  a 
sonagli  ? 
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A  complelare  quesii  miei  dubbii  riferirâr  anccfra  quanitf 
il  sopra  lodato  l/umboUt  ci  dice: 

Egli  parla  dei  morbo  che  regnava  quasi  períodicâoienu 
nella  Nuova  Spagna  (grau  tempo  prima  deirarrivo  di  Cor- 
tez)  che  si  cbiamava  da  quei  dei  paese  Matlazahualt^  cod* 
fuso  da  alcuni  autori  col  çomito  e  colla  febbre  gialla  ;  ma 
distinto  da  questi,  poichè  attaecante  gl*  indigeni  sollanto^  o 
la  razza  color  rame^  ed  inBerente  ncllo  interno  dei  paese 
SOPRA  l*|altipiaiio  centralc  a  1200-1300  tese  sopra  il  livello 
dei  maré. 

Ma  le  epistassi  ed  i  vomiti  di  sangue  che  si  presentano 
in  tale  malaltia  accompagnano^  seeondo  VHumboldt,  \e  feb- 
bri  irregolari  biliose  che  si  propagano  sotto  i  tropici;  é 
quaniunque  rassomigli  alia  febbre  gialla  di  Vera  Crux  e  dr 
FiladelGa^  puré  ne  differisce  per  la  raciliiè  con  cui  si  pro- 
paga in  una  zona  fredda ,  dove  il  termómetro  si  sostiene 
nel  giorno  a  +  10°  od  a  +  4  2°  dei  centígrado. 

II  vomito  endémico  a  VeraCrux,  a  Cartagena,  nelle  In- 
die  ed  all^  Avana  ,  è  la  stessa  malattia  delia  febbre  gialla 
che  dopo  il  1793  non  cesso  di  opprimere  gli  Statí  Uniti. 

La  febbre  gialla  a  Vera*Crux  nell*  annata  comunc  cessri' 
di  far  airagi  allorchè  le  tempeste  dei  nord  arrivano ,  e  la 
temperatura  si  abbassa  sotto  il  +'  24°.  Se  nella  state  la 
malattia  fu  molto  violenta ,  continua  a  regnare  nel  verno  y 
quantunque  piu  mite;  istessamente  che  la  febbre  gialla 
d'America. 

II  vomito  a  Vera-Grux  non  è  õoniagioso  ;  e  ciò  egli  lo 
seppe  da  tutti  gli  schiarimenti  avuti  nel  IttPKo  suo  sog-> 
giorno  in  America,  e  per  le  autor ità  di  Mackitrick^  di  Wal" 
ker,  di  Rmh^  di  Valentin,  di  Miller  e  di  quasi  tutti  i  me* 
dici  delle  Antille  e  degli  Stali  Uniii.  Donde  egli  ^rede  che 
tule  aiTezione  non  sia  contagiosa  per  sua  natura;  ma  lo 
possa  divenire  pel  clima,  per  Tunione  degli  ammalati  e  per 
la  disposizione  individuale;  come  si  ebbe  nella  Spagna  nel 
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1800  ia.cui  mx>rirono  piò  dí  47,000;  e  nel  IS04  piu  di 
64,000. 

Fra  i  tropici  lale  morbo  è  quasi  uniye rsalmenie  ricono- 
sciuio  noíi  coniagioâo;  caraiiere  conirasiaío  vivamenle  an- 
che  dalla  Facolià  di  medicina  dell'Univorsiià  di  Filadélfia , 
comeanche  dai  signori  Wistar^  Blane  ^  Calhral  e  da  allri 
dislinti  mediei;  mentre  avanzandosi  ai  nord-est  in  Ispagna 
lale  affezione  è  cerlo  coniagiosa, 

Prt»sso  VeraCrux,  Ia  possessione  delPEncero,  elevata  di 
928  mciri  sopra  il  livello  deirOceano,  è  il  limiie  superiore 
dei  vojnito.  «  Abbiamo  già  fatto  vedere  ehe  fino  \h  soltanto 
«  discendono  le  querele  messicane  che  non  possono  piíi 
c  vegeiare  in  un  calore  próprio  a  svolgere  il  gorme  delia 
«  febbre  gialla  ». 

Gli  individui  nati  ed  allevati  a  Vera  Crux  non  sono  sogf 
gciii  alia  raalaliia  in  Vera-Crux;  e  gli  allri  abiianii  dali*  A- 
vana  ne  sono  essi  puré  esenii  nelTAvana.  Ma  se  que!  che 
nacquero  neirisola  di  Cuba  e  che  Tabitano  da  anni  visitíno 
\era  Crux,  neiragosio  e  nel  seliembre,  soggiaciono  cerlo  ai 
vomito  prieto,  Ed  isiessámenie  gli  spagnuoli-americani  nati 
a  Vera  Crux  soggiaciono  ai  çomito  se  vadano  nella  Gía- 
maica  e  pegli  Siaii  Unili, 

«  A  malgrado,  segue  TAutore,  delia  ^Tande  analogia  che 
f  ha  il  clima  di  VeraCrux  con  quello  deli'  isola  di  Cuba  , 
«  rabiianie  delia  Cosia  messicana  insensibile  ai  miasmi  dei 
«  suo  paese  naiale ,  soecombe  alie  cause  ecciíanii  e  paio- 
«  geniche  che  agiscono  sopra  di  esso  nella  Giamaica  e  nel- 
«  TAvana  i>.Dal  qual  falto  egli  deduee  che  non  egualmenie 
agiscono  le  poienze  se  in  diverso  ordine  vengono  applicaie 
e  sien  allive,  e  che  V  individuo  assuefaiio  sín  dal  suo  na- 
scere  variamente  ,  variamente  le  senia  ,  trasporlandosi  da 
qn  clima  air  allro» 

È  noto  eziandio  che    quando    ferve  il  çomito^  a  Vera-' 
jCru^  ,  basla  la  piír  piccola    dimora  nel  luogo  o  nelT  alnio- 
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srcra  che  circonáa  Ia  cUtá  per  contrario.  Queslo  fatio  par- 
lerebbe  íd  favore,  secondo  alcuni,  dei  contagio:  «  Ma  come 
€  mai  ammettere  il  contagio  in  una  inalattia  che  non  è  de- 
«  chãmente  contagiosa  per  contatto  iminediato?  Non  è  piii 
c  facile  Tassenlire  che  T atmosfera  di  VeraCrux  contenga 
«  emanazioni  pútrida  che  respirate  per  pochissimo.  tempo 
«  portino  disordine  nelle  funzioni  vilali?  » 

Se  oitre  a  ciò  si  noli  che  il  vomito  non  si  dilato  mai 
heW  interno  delie  lerre  ciie  a  dieci  leglie  di  dislanza ,  si 
avrà  aliro  argomenio  in  favore  dei  ragionamenlo  deli'  Âu- 
torc. 

Parlando  delia  violenza  colla  quale  si  presenla  la  ma- 
lattia,  scrjve  che  solto  la  zona  tórrida  sono  rarí  assai  i  casi 
d*  individui  morli  in  30-40  ore  dalin  prima  invasione.  In 
lali  casi  sembra  che  la  causa  morbosa  agisca  sul  sistema 
nerçoso.  AWeccitamento  di  tale  sistema  sorviene  una  totale 
prostrazione  delle  forze^  ed  il  principio  delia  cita  si  estin- 
gue  con  una  rapiditd  spaventevole.  In  tal  caso  le  compli- 
cazioni  biliose  non  si  manifestanOy  e  Vinfermo  muore  pro- 
vando forti  emorragie^  ma  senza  tinger  la  pelle  in  gialloy 
e  senza  vomitar  quelle  materie  rammentate  sotto  il  nome 
di  bile  nera. 

c  Â  malgrado  dei  giallo  colore  che  prende  la  pelle  de- 
«  gli  ammalali,  non  è  probablle  che  la  bile  passi  nel  san- 
<  gue^  e  che  il  fegato  e  il  sistema  delia  porta  abbiano^  co- 
c  me  si  è  supposlo^  la  principal  parte  nella  febbre  gialla. 
«  Le  materie  nere,  rese  nel  vomito  prieto.  offrono  debole 
c  analogia  colla  bile,  somiglianti  a  feccia  di  caffè  le  ho  ve- 
c  dute  lasciar  talvolla  sopra  la  biancheria  è  sul  muro  mac- 
m  chie  indelebili.  Riscaldaie  leggiermenle ,  ne  vien  fuori 
c  idrogeno  solforato^  non  conlengono  albumina^  secondo  Ic 
«  esperienze  dei  sig.  Ffirthj  ma  una  resina,  una  matéria 
«  oleosa,  fasfaii  e  muriali  di  calce  a  di  soda,  II  medesimo 
«  nolomisla  ha  provaio ,  per  1'  apertura  dei  cadaveri  nei 
«  qualí  il  piloro  era  totalmente  osíruUo,  non  esser  forníta 
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«  la  matéria  dei  vomito  dai  canali  epadci,  ma  eh'  era  ver* 
«  satã  nello  stomaco  dalle  arterie  che  si  spargono  nella 
«  mucosa  ed  assicura  una  lale  asserzione  ben  sorpiendenle, 
«  trovarsi  dopo  la  morte  ancora  la  matéria  nera  eontenuta 
a  in  questi  medesimi  vasi  ». 

Rammenta  che  11  sig.  Volney^  eecellente  osservatore^  ri- 
feriva  una  malaitia  cpldemlca  uhe  avca  gran  relazione  colla 
febbre  gialla^  e  che  avea  regnaio  alPesi  dei  monii  Allegany, 
in  terreni  paludosí  che  circondano  jl  forte  Miami  presso  il 
lago  Erié,  e  che  il  sig.  Ellicót  ha  fatto  osservazioni  analo- 
ghe  sulle  rive  dçirOhio,  Ma  nel  rammentare  talí  fatti ,  ri- 
corda  che  le  febbri  remittenti  bdiose  pigluno  talvolta  il  ca- 
rattere  adínawtco. delia  febbre  gialla, 

Non  spiaccia  cho  riporii  il  caso  raccontato  dallo  stesso 
Humboldt  nato  ad  uu  suo  ainico,  che  essendosi  fermato  po- 
chissimo  tempo  a  Vera-Crux,  ando  a  Xalapa.  «  Ivi  senza 
«  provare  alcun  sentimento  che  potesse  fargli  conoscere 
«  íl  pericolo  nel  quale  sarehbe  incorso  ben  presto,  senti  a 
a  dirsí  gravemente  da  un  barbiere  indiano  che  insaponava 
«  il  suo  volto;  «  Voi  avrete  il  vomito  quesía  ,\era;  il  sã' 
«  pone  secca  a  misura  che  CappUco.  E  un  segno  che  non 
«  inganna  mau  Son  çent*anni  chUo  (o  la  barba  ai  capetoni  (I) 
«  che  passano  per  quesla  città  rimontando  a  Messico.  Di 
<K  cinque  ne  muojono  tre,  Questa  sentenza  di  morte  feee 
a  profonda  sensazione  sullo  spirito  dei  viaggiatore,  che  im- 
a  probo  il  calcolo  dell'indiano  di  esagerato,  e  non  si  mo< 
c  strò  persuaso  che  un  grande  ardore  delia  pelle  indicasse 
«  rinfezione.  —  II  barbifvre  persiste  nel  suo  pronostico.  In- 


(1)  «  Capetoni,  Sarebbpro  forse  cosi  !lelli  qneíli  che  sareb- 
bero  disposU  alia  chapetonada;  mafattía  che  è  costituíta  da  vn- 
mili  con  delÂrío  furioso,  e  che  « tl;icca  gli  ruropei  nei  paesi  cnN 
di;  e  che,  secondo  Gasielbondo,  surebbe  siitiile  ai  vomito  ma  non 
il  vomito  stesso  ?  » 


c  faiii  la  nialauia  si  dichiarò  poche  ore  dopo,  ed  il  viag- 
«  giaiore  cliVra  già  io  via  per  Perole,  doveiie  ritoroare  a 
•  Xalapa,  dove  poço  manco  che  non  soccombesse  alia  vio- 
«  li!Qza  dei  vonnto  >• 

E  le  cose  annunztale  noD  sono  tuue  a  conrerma  dei  oo- 
siro  modo  di  vedere?  C  ie  osser?azioai  dei  Ffirth  non  so- 
no Torse  desse  a  conferma  di  quelle  che  il  Ckabert  mosse 
couiro  11  Tomma$ini'Í  E  calcolando  bene  i  easi  che  violenii 
si  prescntano  senza  i  ftnomeni  deli' apparato  biliare,  ncn 
sono  forse  deasi  in  nosiro  favore? 

Per  quanto  rispetiabile  sia  Tautoritè  dei  Tommasini^  ooi 
non  polremo  certamcnie  ammetterla;  poichè  secondo  i  varii 
confronti  dobbiamo  credere  alia  natura  eterogenea  e  viru- 
lenta delia  potcnza  morbosa,  alia  sua  azione  osíile  e  quindí 
trrtVtt.tVa;  alia  sua  prima  azione  profonda  e  disturbatrice  il 
sistema  nervoso,  e  quinei  sul  sistema  gaslro^epatico ;  dove 

•  perdurando  potrebbe  anche  produrre  uno  stato  flogistico 
con  di  (fusione  apparente;  la  quale  non  sarebbe  mai  misura 
pel  traitamanto  curativo,  se  non  in  quanto  e  per  quanto  le 

-  forze  e  le  condizioiíi  individuati  e  la  parte  prospetliça  deU 
Tarte  lo  pcrmettessero.  (  Continua  ). 


metia  difierite  e  delia  seaplattlaa  epldenileiíe 
nella  cIttÀ  e  eontopol  dl  Flreoxe  ne^ll  annl 
flsei^  e»^  ece.<  Saggio  clinica  di  €•  MORELIil. 

iVllorquando  presi  ad  illustrare  aliro  argomento  medico, 
tanto  dillicile  per  Tiutelligenza  scientifica  delle  sue  eagioni, 
quanto  importante  per  le  sue  relazioni  con  1*  amministra- 
zione  interna  delli  Slaii ;  venni  ricorJando  un  desiJerio,  in- 
torno  ai  modo  di  raccogliere  l  fatti  clinici,  già  ^oslo  in  atto 
da  alcuni  sommi  maestri  di  medicina,  e  che  ritenendo  op- 
portuno  alio  scopo  dei  clinico  perrezionamcnto,  ri^pondeva 
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ad  un  modo  di    ordiíiameiuo    d*  osservazioui   diseiplinate  e 
colletive,  cbe  uii  sapientissirpo    nosiro    fisico   aveva  di  già 
espresso  per  gli  siudj    meieorologicr  fino  dal   4839  (l).  II 
desíderío  e  il  método  proposto  dalT  Anlinori  per   ordiuare 
le  osservazioni  meteorologiche ,    non  solamente  è    sta(o  at- 
iua(o,  ma  funziona  già  con  profiuo  delia  scieoza,  e  con  gran« 
de  utílíià  per  la  tutela  deglí  uomini;  ma  quello*  espresso  da 
me  per  la  medicina,  ripeiuto  anche  da  aitri,  fra  ouí  di  re- 
cente mi  giova  menzionare  V  oliimo  collega   dotu  Gabriele 
Uasini  (2),  resta  sempre  un  voto  sierile  di  pocbi,  un  fatio 
storico  tradizionale  ed   illostre  dei   tempi    andati.    Fu  forse 
r  índiffereoza  in  matéria  di  siudi  in  medicina  che  non  pro- 
mosse  Fattenzione  verso  questo  desiderio:  ovvero  fu  Ia  preoc- 
cupazione  malaugurala  dei  sistemi^  cbe  nello  splendore  delle 
loro  lusinghe  T  ecciissarono  e  con  esso  il  suo  evidente  bi- 
sogno  ?  Forse  diverso  di  queste  circostanze  infelici   concor- 
sero  con  emulazione  mal  vagia  a  generare  un  tale  eíTetlo;  e 
il  voto,  i)  desiderio,  il  bisogno ,  T  uso  propizio  di  alcune 
scuole  passate,  di  raccogliere  é  disciplinare  le  osservazioni 
delia  medicina,  in  complessi  natural!,  in  annuari,  e  in  cro- 
nache  nè  si  iniziò,  nè  si  eompiè.  Lo  spiriío  d'  associazione, 
che  col  ricostituirsi  delT  Itália  politica  deve  svolgersi   com- 
pleto, mentre  si  va  facendo  manifesto  per  lodevoli  consorzi 
anche  nel  ceto  medico,  seconderà  e  fará  crescere  istituzioni 
nuove,  che  çoereutí  alia  natura  sua,  saranno  capaci  di  con- 
durre  provvidamente  ad  importanti    riforme    neir  interesse 
delia  medicina,  tanto  pratica  cbe  scientifica.  Ossia  cbe  i  di- 
rettori  delia  pubblica  amministrazione  se   ne  facciano    per- 
suasi,  ossia  che  fatti  convinti  di  ciò  tutti  i  culiori  delia  me^ 


(i)  *  La  pellagra  nei  suei  rapporli  oiedici  e  sociali  »•  Firen- 
ze  1856|  cap.  3.<> 

(â)  «  Delia  storia  medica  <»•  -«-  Discordo  dei  dolt.  Gabriele 
Masini  —  nello  «  Sperimentale  »  dei  geanajo  i863« 

AmALi.   FoL  CLXXX.F.  57 


o74 

diciíia,  provvedaiio  da  loro  siess»  a  questo  importante  sog- 
fíeuo  di  pubblico  interesse,  è  a  ritenersi  per  certo  che  or- 
dinaiidosi  dí  comune  consenso ,  e  con  intendimento  armo- 
nico  la  raccolta,  1'  esame,  e  lo  studío  delle  iimane  ínfermità, 
si  farè  luogo  alia  cronologia  nosologica ;  dalla  qiiale  per  li 
*-  studi  addotirinatí  dei  cultori  stessi  delia  medicina  ,  coadiu* 
vati  dalla  compartecipazione  degií  studiosi  delta  (isica  terre- 
stre, si  desumerii  la  sioria  natarale  dei  morbi,  che  è  la  ve- 
rità  deila  medicina. 

E  quanta  sara  V  importanza  sua  per  í  progressi  vcri  del- 
r  arte  nostra ,  quanto  lume  potrè  ricavarsi  dalla  medesima 
per  la  nostra  severissinia  scienza  ;  non  può  comprendersi 
in  alcun  modo  innanzi  di  averla  costíiuita  e  fatta  monda  dá 
quelle  imperfezioní ,  delle  quali  ín  sulle  prime  non  può 
certamente  uscire  immune. 

Nè  possiamo  innanzi  farcene  per  iioi  medesimi  un  giu- 
dizio  favorevole  cosi  come  si  meríta,  perche  non  scevri  per 
anco  dei  ípregiudizj  e  delle  preoccupazioni  scolastiche,  si 
teme  di  abbandonarsi  ín  balia  delle  ingenue  manífestazioni 
delia  patologia  naturaie.  E  ciò  appunto  quando  a  fare  sem- 
pre piu  evidenti  i  bísogni  deli'  attuazione  di  questo  sistema 
di  studi  disciplinati  e  collettizi,  concorre  1' insufficienza  gior- 
nalmente  piu  manifesta'  delle  nostre  regole  scolastiche,  non 
meno  che  gli  effetti  svariati  delia  moltipliciíà  delle  forme 
morbose,  degli  umani  morbi  che  incessantemente  sueoedodsi 
in  seno  alia  natura ! 

Lé  veritè  delia  nostra  scienza ,  e  piu  particolarmente 
quelle  delia  clinica,  stanno  tutte  nelle  cose;  sono  obietti- 
ve:  e  non  è  che  per  efiFetto  delTorgogliosa  nostra  presunzio* 
ne,  che  facciamo  a  credere  di  poterle  ritrovare  nella  ra- 
gione^  e  cosi  a  convertírie  in  subiettive.  Quindi  è  che  fa- 
cendo  illusione  a  noi  medesimi ,  e  piaggiando  Ia  própria 
impotenza,  non  si  crea  che  la  scienza  delle  forme ;  Ia  quale 
quando  puré  sia  logicamente  dedotta,  soddisfa  solo  sè  stessa ; 
e  rigirando  sè  in  sè  medesima,  e  tleducendo   idee  astraite 
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<1alPastrazioDÍ  fa  risolvere  le  sae  deduzioni  \n  verità  ideali, 
t:  non  di  fatto.  Donde  il  resiiltato  costante  delle  deduzioni 
idealmente  vere  o  verosirnili,  in  ordine  alia  ragione ;  in  or- 
dine  alie  cose  e  aí  pronunciati  dí  natura,  o  false,  o  incerte. 
E  tutti  i  sistemi,  che  sono  le  teorie  delia  scienza,  dall6  piu 
strettamenie  logiche  alie  piu  trampellate,  concludonsi  con 
questo  caraltere,  e  si  risolvono  in  questo  profilto.  Dallò 
quali  è  neeessario  di  emancipare  una  buona  parte  delia  me- 
dicina italiana ;  cbe  nei  propri  suoi  insegnamentí  versa  lut* 
tora  nel  misticismo  e  nelle  dialettiche  ambagi.  Per  le  quali 
si  crea  gli  ostacoli  per  progredire,  e  col  ravvolgerli  in  un 
oscurissimo  ambiente,  che  non  è  piu  eonfacevole  alie  qua< 
lità  di  buoni  studi  deile  scíenze  delia  natura,  resta  un  ana- 
cronismo ,  un  nocumento ,  un  cordoglio ,  ínultle  perche  sa 
disprezzarla ,  ma  perche  vi  ,si  emerge,  senipre  esiziale. 

La  statua  è  nel  marmo^  disse  il  piu  sublime  intelletto 
delle  arti  moderne,  bisogna  saperçela  trovare, 

Le  verità  delia  clinica  sono  racehiuse  nella  storia  natu- 
rale  dei  morbi:  si  raccolga  questa  storia  e  la  scienza  cli- 
nica progredirá  perfezionandosi.  Ma  questa  storia  che  po- 
trebbe  oggí  raccogliersi  completa,  per  la  possibilita  di  con- 
giungere  facilmente  e  rendere  cospiranti  ad  una  istessa  íi« 
ne  r  opera  colletizia  di  tante  intellígenze,  dove  è  stata  iní- 
ziaia\  in  qual  parte  d' Itália ,  in  quale  scuola  d' Europa  si 
esercita  e  si  raccoglie  ?  In  nessuna. 

Mentre  alia  meteorologia  fu  dato  di  raggiungere  resul- 
tati  di  fatio  di  sommo  vantaggio ,  per  la  tutela  degli  uo- 
mini ,  nulla  si  è  raggiunto  di  vero  profitto  per  la  cljnica 
medica,  che  versando  sempre  in  un  maré  d' incertezze ,  la 
negligenza  dei  mezzi  di  colletiva  cooperazione,  Liscia  singo* 
larmente  sopraffatti  i  suoi  cultori  dalla  molliplicità  dcHe 
cose,  e  li  abbandona  in  balia  delle  sue  potenze  ncmiche. 

Nè  questo  è  il  momento,  nè  io  mi  sento  lena  da  potere 
venire  esponendo  le  norme,  í  modi,  i  mezzi  e  le  potenze 
nec^ssarie  a  portare  ad  efiTetlo  questa  impresa  fondamentale 
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per  ii  perrezionamento  dellâ  clinica  ;  e  solamente  ho  cré- 
dulo dí  esporre  dl  nuovo  il  desiderio ,  perche  esso  è  per 
me  articolo  fondamentale  di  fede  scientifíea:  perche  T  ana- 
logia che  ne  stabili  alira  voha  coii  i  bisogni  deila  meteoro- 
gia ,  moho  alia  clinica  análoga ,  è  riusoita  in  pochissimo 
tempo  ad  utill  resuhatí ;  e  perche  1'  esposizione  delle  cose 
che  verrò  Tacendo ,  dimosira  sempre  piu  evidentemente  i 
tristi  HTeiií  di  questa  negligenza ,  e  le  uiiii  conseguenze 
delle  quali  potrebbe  essere  feraoe  quando  questo  ordina- 
menio  di  cliniiche  osservazioni  fosse  una  verità  e  non  un'i- 
dea ,  fosse  esatlamente  altuato ,  e  non  solamenle  in  appa^ 
renza  aceennato. 

Discorrendo  pertanto*  dí  fatti  morbosi,  che  stando  stori- 
camenie  neirordine  naturale  fanno  parte  integrante  dí  quesia 
storia,  diehiaro  fino  da  principio  che  questo  siudio  nè  può 
nè  deve  considerarsi  se  non  come  framraento  incompleto  e 
pane  impercettibile  di  un  tutto  esteso,  continuo  e  inoitepli- 
ce.  II  quale  collegato  essendo  di  necessita  ad  un  altro  or- 
dine  di  fatti,  che  sono  quellí  delia  fisica  terrestre,  quando 
fosse  cosi  composto  costituirebbe  allora  una  parte  di  storia 
naturale  nosologica  ,  che  è  la  cronaca  delia  clinica  ,  il  fon* 
damento  vero  e  assoluto  delia  scienza  delia  medicina.  E  ad 
apparecehiarlo  cosi  e  a  farlo  essere  una  verità  e  non  u» 
mito ,  per  il  cómodo  dei  temosfori  mediei  ,  conviene  che 
divenga  una  consuetudine  dei  ceto,  un  dovere  delle  scuole, 
un  fatto  di  pubblieo  interesse. 

Non  è  poço  doloroso  a  conoscersi  e  non  è  cosa  indif* 
ferente  tacersi  che  neglí  anni  decorsi  4861  e  4862  e  forse 
ancora  ncl  corrente ,  considerevole  tanto  è  stata  Ia  morta- 
liià  dei  fanciuili,  e  dei  giovaneili  in  Toscana  e  ín  Firenze, 
da  sopravanzare  la  cifra  consueta  delia  mortalità  di  quesii 
luoghi  (O- 


(\)  V.  Qocumenlo  siatit$tico  in  calce  aí  presente  stqdiq. 
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Nè  riesce  némtneno  soddisfacénie  per  noi,  per  la  nosira 
iciviUà,  per  il  decoro  delia  scieoza  nostra,  1' apprendere  co- 
me ad  eecezione  di  pochissimi  onorevoli  mediei,  fra  i  quali 
è  a  ricordarsi  II  primo  V  ottimo  collega  dou.  Francesco 
Fusi  deirirtipruneta  (l),  la  cosa  sla  passala  dei  lulio  in  si- 
lencio per  i  doiií  culiori  delia  medicina ;  e  come  sia  pas- 
satã  inattesa  laddov^  puré  dovrebbero  vigilarsi  Ia  vila  è 
r  interesse  delia  salute  degli  uomini; 

La  Toscana  che  per  quello  cbe  sappiamo  dalle  sue  sta- 
tístiche ,  nelTetà  da  i  giorno  a  5  anni,  ha  una  moriaiiià 
ordinária  dei  õO  p.  iOO  (2),  nel  4S6I  ba  perduto  invece 
su  questa  medesima  età  il  74  p.  100  :  e  nel  1862,  nella 
stessa  età  ha  súbito  la  perdita  dei  67  p.  100.  Questa  no- 
Slra  província  ha  perduto  puré  nelV  eià  dai  5  a  40  anni  di 
eih  nel  ^1861  il  ib  p.  400  piú  deir  ordinário,  e  nel  4862 
íl  29  p.  400.  In  guisa  cbe  dalP  età  di  4  giorno  a  ÍQ  anni 
abbiaroo  perduto  nel  4861  il  23.50  p.  400  piú  deir  ordi* 
nario,  e  nel  4862  il  48.30  p.  400  (3>    . 

Sebbcne  quesio  fatio  sia  siato  luiiuosíssimo  per  ía   vila 


(4)  tntornò  alia  dominante  eostituzione  epidcmíca  d' angine.  dif* 
t<eríclie  e  croupali  manífestatasi  air  Impraneta  e  sue  adiacenze  fin 
dal  mese  di  giugno  4861.  Narrazione  dei  dott.  Francesco  Fusi 
di  Siena.  «  Imparziale  »,  dícembre  1862,  e  gennajo  1865. 

(2)  La  ci^ra  ordinária  delia  mortaliíà  ín  Toscana  cia  4  giorno 
a  5  anni  superando  di  qnalcbe  frazione  il  50  ç.  100,  è  la  piu 
(ílevala  di  quante  se  ríe  cònoscono  in  Ruropa.  Quale  ne  è  la  ca- 
gióne,  tórsú  I' igiene  la  polrebbe  trovare,  ma  in  Toscana  è  stato 
ed  è  proverbiale  o  il  timore ,  o  il  disprezzo  per  V  imperimento 
ii^énico  nélie  cosc  anlmiiiistraíivé:  cosi  dei  Governi  come  di  Muni- 
cipii ,  cosi  dei  Governi  dispòtici  cotne  direttí  a  forma  di  liberta  : 
tanto  di  reggitori  a  libero  regi  mie  económico  come  di  prolezio- 
nislt. 

(3(  V.  fra  i  documenti  la  Tavola  delia  mortalità  delia  tosca- 
ti9»  ecc.  Documento   1.^ 
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intima  di  (ante  famígtie,  non  lieto  per  la  società,  oltrcmodo 
melaneonieo  per  Ia  medielna^  puré  adagio  adagio  si  va  dis- 
sipando dagli  animi  e  dalle  menti  nostre;  e  restando  a  com- 
prendersi  neirinteresse  delia  aoeietà  e  dello  Biato ,  quando 
lo  Stato  sottoporrà  a  contributo  le  Tamiglie  per  avere  il  con- 
tingente deirarmata,  caderà  neli'oblío  delia  scíenza,  ehe  da 
questi  fatti  ricavare  dovrebbe  le  sue  dottrine. 

81. 

Per  quali  infermitii»  quali  farono  le  alterazioni  che  su- 
scitate  nei  teneri  organismi  ne  precipitarono  in  tanta  folia 
nel  sepolcro? 

Chi  ne  cereò,  dove  si  possono  iro  vare  i  doeumenti  per 
saperlo  ? 

Nè  la  scienza,  nè  la  pieth,  nè  Ia  prcridenza  sembra  che 
sieno  State  commosse  da  questo  avvenimento;  e  come  se 
fosse  stato  una  cosa  ordinária,  come  se  la  luce  delia  scienza 
illuminasse  tulte  le  attribuzioni  e  le  pertinenze  sue;  come 
se  fosse  in  potere  delFarte  il  combatterlo,  si  è  lascíato,  e 
si  lascia  correre  tuttaria  in  piena  balia  di  sè  stesso,  e  nella 
totale  negltgenza  d*ogni  pubblico  avTcrtimento. 

Erano  corsi  di  già  moiti  anni  da  che  la  Toscana,  e  Fi- 
renze  piu  speeialmente,  sopportava  i  tristi  effeiti  dei  morbo 
miliaroso;  che  assumendo  forme  e  caratteri  differenti,  come 
è  stato  sempre  nelle  sue  consuetudini ,  e  differentemente 
roínaccioso  per  maggiore  o  minore  letalità,  era  stato  pre- 
Talente  sugli  altri  morbi  nelIa  costituzione  medica  di  quasi 
un  Tcntennio. 

Giò  non  portanto  altre  infermità  con  carattere  popolare^ 
non  mancarono  di  associarsi  ai  medesimo;  fra  le  quali  giova 
ricordare  il  morbo  asiático  dei  4854  e  55,  che  desolo  an« 
che  questa  centrada  italiana ;  ed  altri  meno  gravi  malori , 
non  meno  che  i  morbi  ínfantili,  fra  i  quoli  non  sono  da 
omettersi  la  tosse  ferina,  gli  esantemi  morbillosi,  il  vajuolo 


679 
arabo^  che  anche  dcgli  aduiti  fece  non  lieve  sacrifizío:  e 
certe  affezioni  acutissime  meningo-cerebrali ,  delle  qualí  la 
letalità  sembra  cbe  tenesse  a  grande  faeílità  di  raeeohe  sie« 
rose  nelle  caviíà  venlricolari  dei  cervello. 

Alia  tosse  ferina  ed  agli  esanlemi  morbilloso  e  vajuoloso, 
che,  come  dicemmo,  si  fecero  predominantí  nel  fioreatino 
dal  1860  ai  4864,  devesi  una  parte  delle  cifre  mortuarie, 
che  nella  ínfanzia  si  ebbero  in  quegli  anni,  perche  furono 
molto  frequenti  nelle  stesse  famiglie,  e  negli  esiti  loro  mi- 
cidialissime. 

Quando  sembrava  che  si  dileguassero ,  questi  malanní 
miiigandosi  nella  ferocia  e  facendosi  piú  rarí  nelle  stesse 
famiglie,  si  vide  tener  dietro  ai  medesimi,  e  farsi  manifesta 
altra  forma  di  morbi,  che  funestando  essi  puré  con  intensi 
e  crudelí  tormenti  specialmeute  i  fanciuili,  proseguirono  la 
malvagia  letalità  dei  precedenti. 

Intorno  ai  quali  ultimi  morbi  popolari  si  è  creduto  op- 
porluno  venire  esponendo  quelle  considerazioni  di  fatto,  che 
ci  vennero  in  mente  neirosservarli. 

E  per  tenere  dietro  quanto  è  possibile  alia  varietà  na- 
turale  dei  fenomeni,  propri  di  questa  parte  d'epidemica  co- 
stituzione  e  delle  piu  manifeste  forme  nosologiche  sue,  ver- 
remo  esponendo  un  quadro  complesso  e  piu  che  cí  sara 
possibile  déitagliato ;  ai  quale  faremo  succedere  la  narra- 
zione  di  alcuni  casi  piú  significanti,  e  che  ci  sembreranno 
piu  adattí  a  fermare  V  attenzione ,  sopra  le  qualità  piu  co- 
spicue  delia  costituzione  stessa ,  e  delle  sue  piu  rilevantí 
qualità. 

In  questo  modo  resta  facile  a  comprendere  che  non  in- 
tendiamo  di  esporre  sô  non  un  frammento  di  storia  noso- 
logica  di  questo  tempo ;  nella  quale  sono  i  materiali ,  ma 
non  la  uosografíca  illustrazione  nè  delia  costituzione  epide- 
mica  multiforme  precorsa ,  nè  delle  malattie  in  essa  rac- 
chiusc,  e  considerate  come  cose  distinte  e  divise  dalla  co- 
siituzione  medesima. 
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Prima  di  tuUo  giova  avtertirc  che  ta  narrazione  delle 
cose  a  cui  ci  accingiamo  concerne  piu  specialmente  le  cose 
occorse  nella  lenera  eiè :  qiiella  cioè  che  dai  dieci  anni  di- 
scende  fino  ai  primi  giorni  delia  vila :  perche  la  prevalenza 
grandissin^a  di  casi  morbosi,  e  di  quelli  funesti  per  morte, 
avvenne  in  quesio  período  delia  vila;  quantunqae  non  manca 
di  notare  cscmpio  leiale  e  non  comune  di  quesla  malatiia 
anehe  in  individuo  ottuagenario. 

Per  lutto  quello  che  pote  cadere  solto  la  mia  osserva- 
zione,  o  di  quella  di  altri  mediei  miei  onorevoli  colleghí, 
alia  maggiorc  o  minore  facilita  di  svlluppo  di  questa  ma- 
Jatiia  non  apparve  che  concorresse  in  modo  potente ,  ro- 
gione  speciale  di  temperamento,  o  di  cosiituzione  indivi- 
duale ;  le  quali  condizioni  fisiche  riescirono  però  assai  efli- 
caci  nelFesito  delia  malatiia,  che  crescerebbe  in  letaliià  m 
proporzione  che  la  cosiituzione  e  il  temperamento  dei  pa- 
ziente  si  mostro  íievole  e  cechetiico.  Nè  meno  certo  è  Tin- 
flusso  delle  condizioni  fisiche  e  cosmoielluriche,  che  certa- 
mente favoriscono  lo  sviluppo  di  quesle  costiluzioni  epide- 
miehe  e  mediche. 

Perciocchè  mentre  è  riienulo  in  generale  che  il  clima 
umido  fnvorisce  lo  sviluppo  dei  male  di  cui  si  discorre,  il 
quale  per  alcuno  sarebbe  piu  facile  e  piu  micidiale  nei 
climi  freddí ,  per  le  lestimonianze  storiche ,  invece  Io  ab- 
biamo  intenso,  protrallo,  micidiale  nella  Spagna  e  in  italia; 
e  in  Itália  poi  specialmente  lo  abbíamo  vedulo  in  quesii 
anni  insorgere  ed  iníierire  in  slagioni  estive  non  solo ,  ma 
straordinariamente  calde  e  asciulte ,  come  Io  dimoslra  il 
prospetto  delle  osservaziooi  meieorologiche  delle  quali  Te- 
sattezza  e  la  compiíezza  non  lasciano  alcuna  cosa  a  desi- 
derare  (i).  Dalle  quali  osservazioni  poste  in  calce    ai    sag- 


(1)   Vedi   il   docamento    meteorológico    in    calce   ai    presente 
fludío. 
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f^io  clinico,  può  desumere  chi  vuole  eleaunli  dí  confronto 
dt  lie  fisiclie  câgioni  piú  imporianti»  perche  continue  e  uní- 
tcrsali,  con  gii  eilcui  morbosi  rappresentaii  dalla  morlalità 
occorsa  in  Pirenze ;  e  delia  quale  come  dicemmo  Ia  mag- 
gior  parte  delle  malaitíe  che  la  generarono  furono  Ia  difte- 
rite  e  11  mâle  scarlauinoso. 

Incominciando  perianto  dalla  maniera  piu  frequente  ái 
forma  morbosà  di  questa  costituzione ,  e  dalla  maggior  le- 
talità  dei  casi  egli  è  a  dirsi  come  si  venissero  notando  nel- 
Testate  dei  1864,  specialmente  n^lle  campagne  limítrofe  a 
FirenzCy  certe  forme  di  mali  di  gola,  che  assalendo  improv- 
visamente,  e  in  special  modo  i  teneri  fanciulli,  in  poço  d'ora 
li  facevano  cadaveri ,  soffocandoli  alia  maniera  di  un  vero 
strangolamento. 

A  questa  forma  anginosa  venne  con  facilita  appropriato 
il  nome  di  croup ;  e  ciò  piu  specialmente  per  la  sollecita 
letalità ,  e  per  Ia  maniera  delia  fine  letale  che  induceva* 
Egli  è  a  notarsi  però  che  il  croup  cero  o  idiopatico  da  qua^ 
che  anno  si  è  falto  frequente  nei  nostri  fanciuUí  assai  piu 
di  quello  che  lo  fosse  nel  tempo  andato;  come  è  anche 
vero  che  Ia  forma  reumatico-eatarrale ,  specialmente  delle 
prime  vie  respiratorie ,  si  è  resa  fra  noi  molio  frequente, 
quantunque  riuscita  quasi  sempre  mite,  e  di  pochíssima  le« 
taliia. 

Quindí  è  che  i  mediei  nostri  istrutti  per  la  frequenza 
n)aggiore  dei  casi  dei  croup  sporadico  e  delia  forma  di- 
stinta e  per  alcuni  dati,  alquanto  diversa,  di  questa  ultima 
forma  d*dngine  letali,  si  accorsero  pur  troppo  delia  diver- 
sith  di  quesie  due  malattie,  ravvisando  questa  ultima  come 
forma  di  inale  difterico  delle  fauci,  e  delle  vie  respiratório 
e  digerenti. 

Difatto  sebbene  Ia  maniera  di  terminare  degli  infelici 
che  ne  erano  compres!  avvenisse  sempre  per  mezzo  delia 
soffocazione,  prodotta  dalPimpedito  uíBcio  delFaria  netie  vie 
respiraloríe  e   per    I'  otturamenlo  meccanico   delia  laringe , 
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puré  nel  complesso  dei  feoomení  morbosi  di  moUi  casi  di 
queste  affezioni,  correva  signíOcante  divarío  fra  il  modo  di 
questa  soffooazione  dífterico-croupale ,  e  quella  che  induce 
il  croup  sporadico. 

OrdioariameDie  Ia  manifeslazione  delia  malaitía  si  effet- 
tua  sulle  fauci  e  píú  di  frequente  sulPapioe  d'aiiibedue  le 
tonsille,  che  appariseono  in  principio  come  macchiate  da 
punteggiatura  bianco-lattea  o  bianco-giallasira ;  e  cbe,  co- 
stituita  da  una  matéria  distinta  dalla  mucosa  e  dal  suo  epi- 
telio,  adagio  adagio,  crescendo,  si  fa  elevaia  assai  suUa  parte 
sulla  quale  si  appoggia,  estendendosi  puré  nelle  sue  dímen- 
sioni.  Questa  matéria  bianco-sporca  si  manirestn  sulle  parti 
anzidette  insieme  ad  una  diflScoltà  leggera  ncl  deglutire;  c 
guidati  sollanto  dairespressioni  e  dagli  asserti  di  uno  staio 
leggero  d'  indisposizione ,  aprendo  la  boccn  dei  pazíenti  c 
ispezionando  le  fauci,  víene  fatto  di  scorgQrvi  la  matéria  in 
discorso. 

Avveniva,  in  alcuni  casi,  nel  modo  il  piu  rápido,  di  ve- 
dere  crescere  ed  esiendersi  questa  matéria  per  tullo  T  istmo 
delle  fauci ,  occupare  Tarco  intiero  dei  palato  molle,  salire 
nelle  fosse  fiasali  posteriori  e  díscendendo  per  le  vie  dei- 
Y  ária,  portare  presto  cambiamento  nel  tuono  delia  você ; 
difficoltè  grande  nell' espirazione  e  maggiore  di  quella  dei- 
r  espirazione  e  con  pochissimi  conati  di  tosse ,  non  rara- 
mente di  vomito,  diminuire  grandemente  le  forze  e  le  azioni 
dei  sistema  muscolare,  farsi  depresso,  il  volto,  e  cosi  venire 
meno  la  vita  in  pochissime  ore. 

Neí  teneri  fanciuili  la  rapidità  e  la  letalítà  dei  morbo 
crescono  in  proporzione  delia  tenerezza  degli  anni ,  e  non 
rare  volte  il  male  ha  incominciato  e  finito  nei  lasso  di  poço 
piu  di  sei  ore. 

A  questa  maniera  piu  semplice  di  manifestazione  dei 
male,  e  anco  píú  frequente,  tenne  dietro  Taltra  deirinva- 
sione  dei  morbo  con  intensissima  cefalalgia,  che  si  associa- 
va a  senso  d' incertezza   d'idee  e  di  vertiginosa   gravezsa; 
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tinníto  alie  oreeehie  e  senso  dí  dolore  spasmodioo  alie  fauci 
e  alia  laringe.  Era  allora  che  íspeziohando  T  istmo  delle 
fauci,  vedevasi  facilmente  imbrattato  dl  matéria,  che  piú  o 
meno  filta  e  tenace  si  stratificava  sulle  parti  sottostanti.  Al- 
cune  volte  occorse  di  osservare  questo  indoito  medesimo 
stratificato  sulie  mucose  alveolari,  specialmente  delia  ma- 
scélla  superiore;  e  ín  poclii^easi  si  è  potuto  verificaria  stra- 
tificata  longitudinalmente  suUa  língua  e  specialmente  'salla 
sua  parte  media. 

Non  fu  raro  nemmeno  di  osservare  sulla-  língua  non 
stratificata  e  aderente,  ma  in  minuti  framniíenli  disseminata 
e  dispersa  la  matéria  in  discorso^  a  guisa  di  frantumi  dí 
riso ;  il  che  serviva  facilmente  per  far  sospettare  delia  pre- 
senza  deiraffczione  difierica  neUe  parti  interne  delia  bocca 
e  delle  fauci,  e  di  trovarvela  facilmente. 

Assai  piu  di  frequente  di  quello  che  comunemente  non 
si  è  creduto,  lo  sviluppo  detia  malattía  delle  fauci  e  delia 
laringe,  non  meno  |che  di  tutta  la  coorte  dei  fenomeni  e 
delle  condizioni  morbose  che  la  qualificano,  fu  preceduta 
dalla  corízza ,  la  quale  ha  preceduto ,  talvolta  dí  qualche 
settimana,  spessissimo  di  alcuni  giorni,  lo  sviluppo  delia  ma- 
latiia  nelle  fauci  e  nella  gola. 

Alcuni  caratteri  proprií  e  distinti  fanno  differire  però 
questa  maniera  di  affezione  delle  vie  nasali  anteriori,  dalla 
corizza  comune;  di  che  puré  giova  farne  discorso  e  illu- 
strazione,  perche  tengouo  importante  relazione  colla  ma^ 
lattia. 

Alia  sensazione  che  si  manifesta  nella  regione  fronto- 
nasale  e  che  dai  neoterici  fu  appellata  giustamente  grave- 
dine,  si  congiunge  presto  la  discesa  di  siero  límpido  dagli 
orifici  nasali  anteriori,  che  a  prima  giunia  apparisce  ingé- 
nuo, ma  che  proseguendo  continuo  e  molestando  con  sen- 
sazione di  prurito,  di  ardore  queste  parti,  presto  fa  nascere 
arrossamento  e  decuticolazione  nella  pelle  dei  labbro  supe- 
riore^sottostante  alia  narice,  dalla  quale  scorre  il  siero  in 
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maggior  Copia.  B  qucslo  sièrò  rfifccollo  sulla  leia,  hè  Vi  la-'' 
sela  tracce  dl  muco>  nè  vi  porta  modificazione  dí  còlorito, 
ma  concreiandovígi  increspa,  corruga  6  íspessisce  il  lessuto 
in  modo  da  sembrare  cbe  coDtenga  una  solozione  albQmi-< 
nosa  concentrata.  Osservando  scrupolosameote  le  parti  tutte 
dei  paziente  frequentissimaroente  avviene  di  ritrovare  i  gan- 
glí  linfaiici  dei  eólio  specialmehte  ai  di  souo  delle  apofist 
mastoidee  e  delia  regione  soi^omaseellaré,  voluminosi  poça 
piu  di  un'avellana,  che  talvolia  crescono  a  tale  volume  da 
raggiungere  t]uelIo  di  uo  aovo  da  pieeíone.  ti  piu  delle 
volte  sono  udící,  talvoha  raullipli,  da  uno  stesso  lato*  Nonr 
raramente  si  manifestano  da  nn  lato  solo  e  si  ripetono  do^ 
po  nelFaliro;  di  rado  sono  doppi  d'assaha,  e  si  trovano 
sempre  dal  lato  dove  la  corizza  è  pià  intensa ,  o  onica ,  a 
carauerizzata  dai  segui  superiormente  discorsi.  Queste  tume- 
lazioni  dei  gangli  linfatici  delle  parti  diverse  delia  regtoné 
cervícale ,  che  si  risconirano ,  come  si  è  detto ,  facilmenief 
nella  corizza  prodromiea  dello  sviluppo  delia  difteria  delle 
fauci  e  degli  organi  respiratorii ,  si  risconirano  egualmentef 
però,  e  con  Ia  medesima  frequenza  e  con  la  stessa  manterá 
di  corso,  nella  aflfezione  incipiente  delle  Tauci  medesime; 
per  modo  che  sembra  che  abbiano  relazione  immediala,  di- 
retta  e  costante  colla  natura  deir  affezione  e  nou  con  ia 
sede  delia  medesima.  Se  non  che  riconosccndo  dotato  di 
molia  utilità  tanto  per  gli  infermi,  cbe  per  chi  deve  curare 
cosi  triste  malanno,  non  Vogliamo  tacere  il  consiglio  di  Bre- 
tonneau^  che  a  me  puré  avvenne  di  trovare  precisamente 
esatto.  Che  cioè  tanto  questa  corizza,  quanto  questo  ingor- 
go  sintomático  dei  gangli  linfatici  che  Taccompagnano,  co-> 
siiiuendo  spesse  volte  il  primo  assalto  dei  male,  devono  es- 
sere  consideraie  con  Ia  maggiore  aitenzione  e  cautamente 
íiUli  rispettare  ai  pazienti;  perche  accennando  alia  invasione 
dei  morbo,  se  tenuio  in  riguardo  e  medicato  conveniente- 
mente puô  prevenire    T  uheriori    progressi  e  la  ripeiiiione 
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dei  mate  in  quei  luogbi  medcgimí  nei  quali  si  rende  pre- 
sto e  spesso  letate  (4 ). 

Quesii  ingnrghi  Unfatici  pertanto  aecompagnano  non  solo 
quella  eortzKd ,  che  analogamente  alia  denoniínazione  che 
ai  è  data  alia  diarrea  che  precede  il  cholera  ,  potremmo 
appeltàre  prodromíca  delia  difterite  tifica  e  croupale,  quando 
^âpponio  ha  mancato  di  precorrerla,  o  è  passata  inosservata; 
ma  servono  facilmente  a  far  rítenere,  o  esistente^  o  in  via 
dí  sviluppo  raíTeziône  medesiniji  nelle  vie  aereo-digerenti , 
sulla  quale,  quando  sia  ravvisata  e  rínvenuta  nei  vero  suo 
esordire,  portando  sollecítamente  i  mezzi  curaiivj,  può  spe- 
rarsiche  si  impedisca  lo  sviluppo  intiero,  grave  e  facil- 
mente leiate  dei  ^morbo.  Ragione  per  cui  è  dovere  dei  me- 
diei di  osservare  con  moUo  scrupolo  qualunque  primissimo 
accenno  suo.  Soccorsi  come  dioemmo  presto  e  opportuna- 
mente  qnesti  prinoordi  di  malattía  e  posti  in  oondizione  di 
severo  riguardo  ai  pazienti  dei  medesimi,  non  di  rado  av- 
viene  di  prevenire  rulleríori  progressi,  che  diíTondendosi 
dopo  e  rípetendosi  in  parti  piu  importanti  delia  vila,  pre^ 
jBto  conducono  i  pazienti  aHa  morte* 

Imperocehè  crescendo  la  matéria  in  discorso  sulla  mu- 
cosa delle  vie  digòrenti  e  respiratorie,  e  facendosi  alie  me- 
desime  strettamente  aderente^  scema  adagio  adagio  Tenergia 
deirinnerrazione,  diminuisce  la  validiíà  dei  circolo  sangui- 
gno,  il  calore  cutâneo  vien  meno,  uu  senso  d'ambascia,  dí 
costrizione,  di  lipotimia,  oomprende  i  pazienti,  che  scoio* 
rati>  sparoti^  spinti ,  cessano  ben  presto,  di  vila ,  con  poclii 
conati  di  tosse,  e  coQ  sempre  meq  validi  sforzi  espira- 
torii. 

Raro  è  che  la  malatiia  difieriea  abbia  seco  un  corso  di 
febbri  le  quali  specialmenie  negli  adullí  sogliono  precedere 


(i)  Rretonneau.  h  De  la  dyplherie  ».  «jVrçbives  générales  de 
n)éd.  M,  185$»  tom.  5. 


brerebbe  eosiiitiito  da  albume  d*uovo  cotio  e  slratificato  in 
sottilissirae  lamine.  Elástico  molto  e  flesâibile,  sino  a  che 
riroane  alio  stalo  umido,  come  si  Irova  quando  aderísce  alie 
mucose,  facilmente  si  essicca  distaccalone.  E  nel  perdere  que- 
sto  slalo  di  umidità,  sceroa  di  volume,  si  atlorciglia  sopra 
sè  medesimo,  opaca,  ingiallisce,  e  diviene  piccolo,  secco , 
oscuro ,  o  di  un  giallo-opalino ,  come  un  prodotlo  córneo  , 
che  dopo  essere  sialo  inumidito,  si  essicca  ed  indura. 

Simíli  qualith  le  ricupera  ben  presto  se  torna  ad  essere 
tímido,  e  conserva  Tattitudine  a  ricuperarle  anche  per  dieci 
e  quindíci  giorni  dopo  che  ne  rímase  essíccaio.  Per  il  che 
è  a  ritenersi  che  il  medesimo  resiste  assai  aMa  scomposi- 
zione  pútrida,  e  si  altera  piuttoslo  induraodo  ed  increfipan- 
dosi. 

Sotioposto  air  esame  microscópico  un  piccolo  lacerto  di 
queste  pseudo-membrane  inumidite  presentò  sulla  snperGcie 
un  tubo  sperifero  che  per  la  sua  apparente  strultura  aveva 
moita  analogia  coWoidiuin  albicans ,  che  fu  riscontrato  n^l 
mughelto  o  fungaccio.  Tuttavia  ripetuto  quest'  esame  sopra 
matéria  análoga,  tolta  dalla  faringe  e  dalla  bocca  d'altri  in- 
fermi ,  non  ebbi  loogo  di  vedere  ripetuto  lo  sviluppo  di 
questo  vegetabile,  che  può  essersi  svoho  per  ragioní  totaU 
mente  accidentali.  La  microscópica  struttura  di  questa  ma- 
téria apparve  costiluita  da  fibrille  intrecciate  e  conserte  fra 
toro,  da  gtobuli  minutíssimi  di  fibrina,  da  pochissimi  globuli 
di  pus ,  e  da  cellule  adipose.  I  quali  resultati  concordano 
approssimativamente  coii  quello  che  osservava  1'  Isambert 
neirepidemia  difterica  dí  Parigi  nel  1855  (4). 

Difaito  secondo  i  resultati  dei  piu  illustri  micrograS  que- 
sta matéria  sarebbe  istologicamente  composta  di  fibrille  glo* 


(1)  «  Des  aíTections  difleriques  et  specialement  de  rangioe  ma- 
ligno observées  a  Paris  en  iSSK)  >».  «  Archiv.  génér.  de  oiéd.  », 
niars  1657. 
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bulari  miuulissime^  di  globuli  di  pus  e  di  grasso,  e  di  cel- 
lule  epileliali.  E  secondo  poi  le  risulianze  delle  chimiche 
índagíni  la  medesima  risullerebbe  composta  di  matéria  pro- 
teica coD  caralteri  incerti,  aitinente  per  aicuui  aila  fibrina., 
ed  air  albumina  per  allri  (4).  E  noi  puré  invocammo  dal- 
Tanalisi  chimica  i  lumí  necess^ri,  i  quali  ci  furono  favqriti 
dal  distinto  chimico  sig.  Enrico  Vannuccini  ajuto  ai  prof, 
di  chimica  e  ai  laboratório  di  chimica  pratica  di  S.  Maria 
Nuova. 

II  medesimo  oltre  ad  esperimenti  che  istiiui  sopra  que* 
sla  matéria,  e  che  deltero  i  resultati  espressi  in  una  leiíera, 
che  si  degnò  d*  indirizzarmi  su  questo  propósito,  e  delia 
quale  trascrivo  la  parte  piú  importante,  ne  cimento  anche 
alia  mia  presenza  ed  ebbero  le  medesime  resditanze. 

«  In  coniatto  delTacqua  questa  matcria  non  si  è  sciolta, 
cosi  il  Vannuccini i  ma  è  caduta  ia  fondo  dei  liquido  per 
essere  piú  pesante  di  essa.  Esiratta  dali'  acqua  e  lasciala  á 
sè  stessa  è  divenuta  secca  e  scura :  ma  riportata  neiracqua, 
si  è  di  nuovo  rammoUita,  tornando  incolora. 

«.  Inimersa  neir  álcool  e  in  etere,  è  rimasta  insoluta , 
separati  da  essa  i  solventi,  e  faiti  evaporare  spontaneamentc, 
non  hanno  dato  residuo. 

«  Neiracido  acético  cõncentrato  è  rigqnfíata  senza  scio- 
gliersi;  aggiuntovi  deiracqua  si  è  sciolta ;  lascialo  evaporare 
il  líquido  è  ricomparsa, 

«  In  un  soluto  di  potass9  cáustica  si  è  sciolta. 

c  Nella  polassa  cui  ho  aggiunto  deli'  ossído  idrato  di 
rame  si  è  sciolta  colorando  in  violetto  ben  deciso  tutia  la 
massa  dei  liquido. 

<  Le  reaziooi  sopra  notate  essendo  pcoprie  delle  so- 
stanze  proteiche  albuminoidi,  e  segnatamente  delia  fibrina , 


{i)  Becquerel  «  Trailé  de  chimie  palbologique  »•  Paris  Í8D4, 
p.g.  456;e  37. 
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è  a  rileoersi  che  la  maleria    sottoposta    ali*  esame    chimrcd 

fosse  costilQila  intieramente  di  íibrina  animale  ». 

A  bella  posta  ci  siarno  tratienuti  e  distesi  sopra  questí 
particolarí  in  apparenza  iiisignificanti  delle  proprietà  di  que- 
sio  corpo,  e  delle  sue  relazioni  colle  parii  organi^^he  solto* 
poste  9  perche  non  solamenie,  come  vedretno ,  gíoveranno 
assai  ad  illustrare  la  sna  patogenesi  generale  e  localc ,  ma 
ciò  che  piu  imporia,  illuminando  almeno  per  mezzi  analo- 
gicí  le  sue  fatali  consegoef)/.e,  quando  si  slanzia,  e  si  mol- 
tiplica  nelle  vie  respiratorie,  potrebbero  riuscire  propizie  a 
Tarei  prevedere  le  gravi  sue  contiogenze,  e  ad  antivenirne 
i  suoi  trisli  eíTeití. 

Per  modo  che  quesio  corpo  anormale,  che  quando  sus- 
siste  e  si  stratífica  sulle  parti  sottoposie,  nè  vi  rimane  adeso 
per  nessi  vascolarí ,  nè  vi  si  trova  connesso  per  mezzo  di 
liquidi  glutinosi,  uè  vi  apparisce  congiunto  per  infossamenii 
miouti  e  depressioni ,  sembra  che  vi  si  conservi  aderente 
per  efTetto  delia  sua  tenaee  resíslenza  e  per  la  elástica  fles- 
sibiiilà  delia  quale  è  fornito.  Per  le  quâll  proprietà  prose- 
guendo  la  soprapposizione  sulle  parti  sane  delia  matéria  me- 
desima ,  li  strati  esterni  e  superiori  si  dilaiano  e  si  dislen- 
dono  per  racchiudere  e  conlenere  i  piu  recenli  e  inferior!, 
i  quali  vengono  ad  essere  tenuii  adesi  e  sireiídmente  con- 
tigui  fra  loro,  e  alie  parti  mucose  sotiostanli. 

Sulla  superfície  delle  quali  allorchè  la  quantità  dei  pro* 
dotio  insólito  si  accresce  e  diviene  molto  fítto  e  ispessito  , 
esercitando  considerevole  pressione,  induce  delle  depres* 
sioni  e  degli  infossamenti  in  massa ,  che  a  prima  giunla  e 
non  bene  avveriiti  possono  anche  sembrare  alterazioni  di 
continuo  deirepilelio  ,  ma  che  in  realià  non  lo  sono,  Que- 
sie  proprietà  ml  si  fecero  ihvero  oitremodo  chíare  ed  evi- 
denii  in  un  caso  di  quesl*  affezione  dei  quale  narrerò  suc« 
cíntamenie  la  storia,  che  Tu  tipo  per  la  siraordinaria  quan- 
titã  delia  raccolia  di  matéria  difteríca  nella  capita  delia  bocca, 
c  che  sebbene  avesse  esilo  felice,  corse  però  molto  grave  e 
molesto. 
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.  Osèerçazione  1.*  —  La  giovine  E.  P. ..,  délfctà  di  anní  29,  <li 
temperamento  linfático^  maestra  dí  scuola,  che  non  ha  mai  soflferto 
di  malallie  significantí ,  tntto  ad  tin  tratto ,  nei  prími  giorni  dei 
mese  di  ottobre  dei  1862,  fu  assalila  da  intenso  dobre  nella  parte 
laterale  destra  detia  bocca,  che  estendcndosi  ali^orecchio  corrispon* 
dente,  si  diffuse  ancora  alia  fauce  omonima.  Ispezíonata  la  parte 
apparve  còperta  d'un  indulto  btancanlro  chè  partendo  dalPangolo 
interno  delia  bocca»  si  diffondeva  sulla  mucosa  delia  guancia. 

Se  non  che  crescendo  rapidamente  i1  camulo  di  qiiesta  maté- 
ria, si  raccolse  ben  presto  in  tanta  copia  nelfa  piega  delia  mu« 
«osa,  che  dalla  guancia  sale  a  cooprire  il  bordo  alveolare,  da  co- 
stiloire  soUecílamente  un  coagulo  grosso  quanto  un  dito,  nella  fossa 
geno-alveoJare,  decrescente  in  aUo  fino  alia  sottigieiza  di  una  carfa 
ncirestremità  opposta :  e  prolungandosi  verso  Tistmo  deile  fauci,  ri- 
«uopríva  Tamiddala  corrispondente,  e  chíodeva  il  foro  gutlurale. 

Sopravvenne  ai  tempo  stesso  un  turgore  straordína  ria  mente  vo« 
luminoso  dí  tutta  Ia  guancia,  e  delia  regione  sotto-mascellare  cor- 
flspondente  nella  parte  esterna ;  turgore  poço  dolente »  scolorato 
nella  massima  parte  delia  superOciCi  duro  alquanto,  ma  elástico 
alia  pressione. 

Estraendo  la  matéria  bianco-lurida  essa  si  coagulava  nell'  in- 
terno delia  bocca  9  e  che  nel  lasso  di  10  o  i2  giorni  ascese  alia 
quanlitá  di  non  pochi  gramiui;  la  mucosa  sottostante  appariva 
integra  neHa  sua  superficie ,  fatta  libera  da  questa  matéria ,  colo- 
rata  e  íofiltraia  di  síerosità  incolora,  e  quasi  trasparente.  II  male 
interno  e  esterno  si  dileguò  lentamente  con  Toso  di  semplieissimi 
rimedi;  e  tranne  una  sensazione  dolorosa  a  teoipo  a  tempo  ricor- 
rente  nella  parte  esterna,  la  giovine  torno  perfeitamente  saua  iii 
un  mese. 

E  di  questo  conceito  troviamo  appoggio  nelle  osserva- 
zioni  ístituite  su  questa  matéria  e  sulle  parti  alie  quali  ade- 
risce  dal  Guersnnt^  che  non  vide  mai  quesie  concrezioni  co- 
porte  d'epitelio,  ma  spalmate  ínvece  dí  muco  schiumoso,  e 
qualche  volta  puriforme.  Non  tanto  raramente  accade  che 
quegli  ingorghi  dei.gaiigli  linfatici,  che  si  nianifestano  in  prin- 
cípio dei  male,  nel  quale  sonp  asseai  piú  frequenti  di  quello 
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chc  eomunemcnle  si  crede ,  e  che  mentre  ne  indicaoo  il 
primórdio  ne  accompagnano  ii  corso  c  ne  complicano  Tan- 
damento,  crescano  coosiderevolmente  nel  volume,  tanto  da 
simulare  il  morbo  parotideo.  Che  anzi  è  aceaduto  non  di 
rado  di  credere  e  rítenere  a  questa  tumefaxiohe  linraiica  per 
sifruliu  inferroitè ,  dalla  quale  giova  molto  il  differenziarla. 
In  quanto  che  la  parotide  essendo  uno  dei  mali  proprii 
deiriíiran/ia,  è  cosa  uiile  esser  certi  se  veramente  abbia  af- 
fliiio  o  no  i  fanciuili;  e  perche  essendo  essa  sintomática  ed 
espressiva  d'una  parte  dei  fenomeni  proprii  dei  male  difie* 
rico,  ^íova  molto  Tesserne  certi,  nel  primórdio  suo  special- 
menie,  perche  può  essere  lume  utilíssimo  per  la  diagoosí , 
e  guida  retta  alia  prognosi  e  alia  cura  di  morbo  grave,  in- 
sidioso e  leiale. 

Menire  infatto  questi  ingorghi  si  possooo  equiyocare  colla 
parotide,  quando  sono  grandemente  turgidí  e  a  morbo  avan- 
zatissimo ,  sebbene  anche  allora  esamioandoli  aitentamente 
non  riesca  difficile  distinguerli ;  a  morbo  incipiente  e  sul 
bel  principio  dei  loro  iniziarsi,  non  ammettono  equivoco,  e 
facilmente  si  differenziano.  La  sede  loro  primitiva  e  facil- 
inenie  apprezzabile  è  nei  gangli  linfatioi ,  siiuati  ai  disotto 
deir  uDgolo  delia  mascella  inreriore ;  e  il  loro  comportarsi 
sul  primórdio  è  idêntico  a  quello  dei  gangli  linfatiei  cervi- 
eali ,  ingorgati  e  fatti  turgidi  sintomaticamente  per  1*  otite 
crónica,  per  Potorrea,  e  qualche  volta  per  impiagamenti  dei 
capillizio.  Crescono  talvolta  rapidamente  quesll  ingorghi ,  e 
fissi  sempre  nella  slessa  sede  si  díffondono  ad  occupare  tutta 
rescavazione  retro-mascellare^  salendo  in  alto  verso  Tapofisi 
mosiaidea,  ma  piu  Trequentemente,  e  con  maggiore  inten- 
siià,  scendeiido  in  ba390  ad  occupare  il  colio  lungo  il  corso 
dei  muscolo  sierno-cleido-mastoideo. 

Non  mi  occorse  di  vedere  mai  la  sede  prima  di  questi 
ingorghi  nel  luogo  ove  tróvasi,  non  che  hello  stesso  corpo 
delia  glândula  pnrbtide:  nemmeno  nelle  glandule  sotto-ma- 
l^ceili^ri ;  e  neppure  ebbi  mai  ad   osservare   nei    non    pochj 
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(sasi  che  vidi,  maocato  o  cresciuto  piji  dei  solito  il  liquido 
salivare  nella  bocca  degli  afleui  da  simili  luinesBecize.. 

Interno  alie  qualí  poço  o  pochissimo  manifesta  è  Ia 
stasi  sanguigna  e  1*  apparenza  dei  processo  flogisiico  o  flus- 
sianario  írritaiivo:  ragione  per  oui.  questi  tumori  hanno 
r  apparenza  piuttosto  dl  turgorí  linfalico-edematosi  dei  cel-  . 
lulare  aotto-eutaneo  nel  quale  sono  involii  questi  gangli,  dl 
quello  che  i  earatteri  dei  processo  flogistico.  Infatto  rnris- 
simamentr  é  avvenuio  che  qoesti  ihgorghi  di  glandiile  e 
quente  turgescenze  circoscrittc  abbiauo  percorso  dallo  siaio 
flussionario  ai  flogistico ,  e  dal  flogistico  ai  suppuratorio  ; 
essendo  puré  mancata  quasí  sempre,  e  quasi  totalmente,  Ia 
sensibílltà  morbosa  delle  parti  gonfiate,  che  di  rado  dolgo- 
no  spontaneamente «  e  si  fanno  poço  dolenti  per  la  palpa  • 
zione  e  la  pressione.  Lenii  e  frigidi  nel  corso  e  nelle  ap* 
parenze  fisicbe  questi  tumori  si  sono  pratratti  spesse  volte 
assai  lungamente,  e  ciò  con  vantaggio  piuttosto  che  con 
danno  dei  pazienti.  Quando  il  morbo  preso  in  complesso 
ha  assunto  non  poça  gravezza,  uiíle  riusci  la  loro  suppura- 
zione,  alia  quale  conveone  di  provTcdere  con  il  taglio  per 
la  uscila  dei  pus;  e  quando  questa  non  avveune  fu  piii. 
vanlaggioso  il  lento  loro  risolversi  ^  anzichè  la  rápida  deli- 
tesccnza  dei  medesimo.  Alia  quale  suceedono  di  frequenle, 
specialmenie  nei  teneri  fanciullí,  gravi  turbe  delle  funzioní, 
e*dello  siato  dei  cervellu,  e  dei  siiot  involucri,  per  ie  quali 
facilmente  Tesito  crudele  per  morte. 

E  per  meglio  qualificare  queste  turgescenze  adenoidee 
dei  collo  dei  fanciuili  malati.  di  queste  aSezioni  ho  d*  avver- 
tire  che  mentre  come  fu  detto  ebbero  piu  facilmente  1*  e^ 
sito  (inale  per  deliteseenza ,  e  scomparse  talvolta  rapida- 
mente portarono  alierazione  nell'  appareccbio  cerebrale ,  o 
presero  T  esilo  delia  suppurazione  ;  non  potei  vedere  giain- 
mni  quella  affezione  metastattca  délle  glandule  geniiali ,  tanto 
faeile  ad  osservarsi  nella  costíluzione  epidemica  parottdea , 
e  come  vidi  di  frequente  ?iel  4  863,    quando   specialmenie 
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iic  fiirono  afflitti  e  da  me   curnti    i  míittari    loseani    nelío 

fpedale  di  S«  Ágata. 

Altro  complesso  di  fenomeni  morbosi  si  nrinn^resta  dt 
frequente  in  qoesto  modo  d'  iofermitè ,  dei  quale  teniama 
utile  di  fare  parola  perche  delia  mjssimâ  importanza,  ed  è 
quello  ehe  si  manifesta  e  si  spíega  sul  sistema  nervoso. 

Tenendo  [dietro  e  osserfando  scrupolosamente  quanto 
aeeade  nella  serie  dei  fenomeni  morbosi  che  qualificono 
questa  maniera  dMnfermith,  non  rímane  difficile  ad  appr.  <. 
zarsi  una  serie  di  efTetti  ehe  tengono  moita  relazíone  eon 
le  funzioní  dei  sistema  nervoso  dei  centro  d*  innervazione 
cerebro-spinale. 

Lo  sviluppo  dei  male  avviene,  come  si  è  detto,  non  ra- 
ramente anche  con  intensa  cefalnlgia  e  tiniinnio  d*orecchie, 
con  Ia  quale  però,  almeno  in  moin  casi  che  si  sono  osser- 
vatí  fra  noi,  si  unísce  la  vomiturizione  e  il  vomito  assai 
prolungato.  II  delírio  parimenie  è  piuitosto  faciie  ad  accom- 
pagnare  il  primórdio  e  il  corso  dolla  malattia,  e  con  esso  si 
osserva  ahresi  non  tanto  inrrequenie  la  lassezza  deirappa- 
recchio  rouscolare,  il  difetto  di  calorificazione  cutânea,  la 
celeriíà  e  la  fievolezza  dei  polsi.  Crescendo  il  male,  e  spe- 
cialmenle  facendosi  intensi  i  fenomeni  di  lesa  respirazione 
per  Taccumularsi  delle  materie  nclla  laringe,  1*  appareccbio 
sintomático  delP  adinamía  e  delia  atassia  si  rende  intensissi- 
mo,  e  rapidamente  micidiale.  Perche  in  poço  d*  ora  estio^- 
guendosi  la  vita  questa  viene  meno  non  tanto  colle  appa- 
renze  deirasfissia  da  impedita  respirazione,  e  per  impedi- 
mento meccanico  delia  libera  circolazione  deli*  ária  per  le 
prime  vie,  quanto^  e  ciò  importa  di  notare,  per  manche- 
volezza  delle  azioni  nerveomuscolari,  dei  muscoli  special- 
inente  inservienti  agli  atti  dclla  respirazione,  e  per  viziata 
crasí  sanguigna :  rappresentata  dal  colorito  plúmbeo  delle 
palpebre  inferior!^  dairinfossamento  deglí  occhi,  dalla  difet- 
liva  calorlGcaZione,  e  dal  pallore  cadavérico,  che  comprende 
tutto  r âmbito  cutâneo.  E  tuuociò  avviene   lalvoha   in  bre- 
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vissimi  isiaati,  e  quantlo  apponio  gli  alti  respiratorj  app^ri- 
scono  non  laiuo  impedití.  La  quale  coefficenza  negli  eflTetli 
uUimi  dol  male,  per  parte  delle  alterazioní  attossicalrici  del- 
V  uiíiversale  economia ,  si  rende  cosi  evidente  e  cospicua 
per  Ah  sproporzione  che  si  ríleva  fra  T  intensiià  e  la  solle- 
citudine  inaggiore  o  minore,  ma  non  sempre  eorrispoodente 
in  modo  reciproco ,  fra  le  locaii  e  apparenti  lesioni  delia 
laringe ,  delle  fauci ,  e  delle  alire  parti  delia  cavitk  delia 
bocea  e  dei  naso;  e  le  minoraie  e  manchevoli  azioni  dei 
circolo  sangiiigno,  e  deli' innervazione  nerveo-muscolare. 

Tantochè,  come  la  narrazione  di  alcuni  casi  fará  mani- 
f('sto ,  oocorse  di  osservare  a  me  come  ad  altri  il  caso  dí 
gravissimi,  iniensi,  e  micidiali  fenomeni  atassicí  e  adinamici, 
proprii  ad  accompagnare  ii  corso  delia  difteria ,  oei  quali 
puré  la  quaniiià  e  Ia  qualità  delia  medesíma  nelie  sue  lo- 
caii aherazioin'  appariva  mite  e  scarsissima. 

Intorno  alia  quale  parte  di  fenomenologia  e  di  patoló- 
gico interesse  dei  male  dífierico,  mi  sembra  opportuno  di 
fermarc  ratienzione  degli  osservatori  :  in  quantochè  è  piu 
che  ragionevole  lo  sperare,  che  apprczzata  e  conveniente- 
mente la  importanza  deli'  azione  assiderante  delia  specialc 
cagione  sull'  universale  organismo,  lanlo  per  la  genesi ,  co- 
me per  gli  eITetti  che  iuduce  nel  corso  e  nell'  esito  dei 
male,  se  nç  poirebbe  trarre  molto  partito  nella  terapêutica 
e  neir  ígiene  di  questa  malaitia*  La  quale  mutazione  nelFin- 
trinseco  stato  di  tutto  1'  organismo  e  piu  specialmente  jdelle 
potenze  e  delle  funzioni  dei  nervi,  va  facendosi  talvolta  sem- 
pre piú  manifesta  nel  corso  dei  male,  e  piu  signiOcanle  si 
dimoslra  puranco  quando  il  male  in  apparehza  finito ,  ai 
contrario  si  fa  palese  e  tuttavia  allarniante  per  disordini 
imponenti  e  pericolosi  dei  sistema  nervoso ,  sebbene  non 
riescano  tutti  in  egunl  modo  funesti. 

Perciocchè  non  dí  rado  nel  corso,  ma  piu  di  frequente 
nella  (ine ,  e  talvolta  ancora  oltrepassata  qualche  settimana 
dopo  cessata  la   infcrmiiâ    locale  ,    avvcngono  turbe  grandi 
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(leir  economia  (IcU*  organismo,  fra  le  quali  pcrfino  le  morii 
improvvise*  Delle  quali  esisiono  tesiimooianze  nella  s(oria 
nntica  di  questo  male  regislrate  da  Severino,  ehe  avverii  la 
cosa  ron  qucsie  parole.  Sed  et  illud  silentio  non  involven- 
dnm  quod  etsi  tonsillos  pestilenten^  eí  ulcn$  iyriacum  hocce 
vitii  0ocitemu$^  nihihininus  observatum  est  supra  slrangu* 
lalum  et  purit  ulceribuê  sublatos  pueros  morbo^  qui  liberi 
fuerant  reputatL  Quinimo  posl  XXX  dies  et  XL  sine 
praecepti  morbi  furoribus  praeíer  omnium  opinione  ex  mi- 
prooviso  sunt  extiníL  Adeo  scilicet  latitam  et  recôndita  ve^ 
neni  vis  esl  (4). 

Giasta  e  terá  eonaiderazione  delia  pntogenesi  dr  malan- 
no  cosi  crudele,  la  qiiale  perche  eonforme  alie  verità  dei 
fatii  apprezzati  nell'  ingénua  manirestnzione  deli*  ordíne  na- 
turale ,-  e  senza  aduherazione  di  conslgli  ipoielíei  di  scuole 
militanti,  rífulge  oggi  di  una  plena  evidenza  sebbene  da  due 
secolí  pronunciata.  E  vengono  puré  in  scena  tali  difetti  e 
cosi  circoscriui  nelle  azioni  periferiche  <lel  sistema  nervoso, 
che  inveslendo  ora  Ic  masse  muscolari  delia  vila  di  lela- 
zione,  ora  i  muscoli  delia  vita  vegetativa,  ora  infine  la  fa- 
cohà  degli  organi  dei  sensi ,  da  indurre  in  essi  un  vero  e 
próprio  staio  di  paralisi.  Delia  quale  non  poiendo  irovarsi 
ragione  in  aessun  morbo  o  preesistiio  o  sussistente,  e  atto 
a  generarla,  e  che  avesse  complicato  la  difteria ,  il  critério 
delia  continuazione  e  delia  cocsistenza  con  il  medesímo  ci 
porta  a  concludere  alia  atlinenza  delia  difteria  con  questa 
maníera  di  impedita  innervazione,  e  non  già  come  socces- 
sione  morbosa  delia  medesima  ma  come  parte  costituente 
delia  sua  forma,  deila  sua  speeialilà  di  processo  morboso, 
e  forse  anche  delia  sua  sede. 


(1)  De  Pedanchone  maligna  seu  de  theriomate  faaciuai. 
Peslis  vi  pueros  praefocante.   Aulhore  Marco  Jttrelio  Severi- 
no^ ecc.  Januarii  anni  XLII  supra  MDC,  p.  50, 
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In  quanto  che  sicconie  vcnn«  fdUo  d*avvertire  innanzí, 
senza  scemare  ii  valore  e  I'  imporianza  ehe  Ia  materiale « 
evidente,  c  speciale  aíierazione  meccanico-organica  chft  per 
questo  male  si  slabilisce  nelle  prirne  vie  respiralorie ,  m 
pariicolar  moHo  siilla  glottíde  e  nella  laringe,  e  per  mezxo 
delia  qiiale  avviene  il  piu  spesso  V  esiio  infausto  di  qnesla 
infermitò;  11  modo  e  Tapparecchio  dei  fenomcni  dinâmico- 
organicí ,  con  1  quali  si  associa  e  per  í  quali  succede  In 
morte,  addimostra  un  tale  difelio  nelle  azioni  dei  sistema 
nervoso,  tanto  per  la  sensibilità,  come  per  gli  aiti  conlrat- 
tivi,  che  non  può  trascurarsi,  come  parte  insigne  nel  corso 
e  neiresito  dei  male,  e- nella  maniera  di  considerarlo  e  dí 
combatterlo. 

Prevalse  ín  genere  fra  i  praticí  V  opinione ,  che  la  díf* 
teria  sia  da  considerarsí  solamente  per  le  lesioni  organiche 
e  funzionali  che  si  manifesta  nei  luoghi  affetti ;  e  a  quèslo 
consiglio  scienti6co  rispose  necessariamente  fra  noi  comu- 
nemente  Ia  pratica  conctustone  nel  modo  di  curaria.  Ma  fa- 
cendo  conto  di  quello  che  si  è  avvertito  intorno  alia  ínsor- 
genza  facile  di  gravi  turbe  nelle  azioni  dei  nervi,  in  alcun 
modo  proporzionate  ^  cosi  per  ii  tempo  come  per  il  grado 
alia  locale  alterazione  di  questa  malattia  nelle  parti  nelle 
quali  si  presenia,  non  riesce  difficile  di  persuadersi  che  in 
altre  parti  ancora ,  e  in  un  sistema  di  sommo  rilievo  per 
la  prospera  esistenza  delia  vita  animalè^  si  stabilísee  e  im« 
perversa  la  causa  speciale  di  questo  malanno. 

E  di  questo  conceito  patológico  confermano  Ia  probabi* 
lità  e  la  certezza  le  lesioni  ehe  si  manifcstano  in  gener>ile 
in  lutla  r  economia,  e  che  si  traducono  ancora  per  maniere 
gravi  di  alterazioni  organiche  durevoli  di  altrí  sistemi,  co- 
me vediamo  successi vãmente ;  nia  che  piú  di  frequente  si 
raoslrano  nella  offesa  funzionalità  dei  nervi ;  transitória  é 
vero  il  pííi  delle  volte,  e  facilmente  mutabile ;  ma  che  in- 
fiorgcndo  éenza  eagione  apprezzabile ,  e  lencndo  dielro  co- 
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me  8Í  disse  alie   caratlcristiclic    Icsioni  di  questa    roalaltia  , 
rappresenla  una  consegiienziale  sequeln  delia  m^desima. 

E  a  me  puré  'come  ad  aliri  oecorse  dí  osservare  questa 
speciale  maniera  di  efTeiii  morbosi,  in  chi  patito  ave?a  delia 
difteria,  e  dei  qualí  giova  io  credo  clie  riporti  le  narra- 
zioni  che  seguono. 

Osservazíone  ã.*  —  Nei  prinii  giorni  d'ol(obre  deiranno. 
'i862  io  era  invilato  a  vísitare  nel  Conservatório  delia  Q  .. .  fiiori 
delia  nostra  citlà  la  sig.  I.  A.»  dell'elà  di  anni  13,  in  compagnia 
delfoUimo  collega  doU.  F,  Frcíscofèi,  e  trovava  questa  fanei ulleita 
di  costitnzione  linfática,  gíà  afflitla  e  in  corso  di  cura  di  una  aí- 
fezione  difterlco-gutturale  nò  lieve,  nè  grave ;  manifesta  per  le  sue 
piu  evidenlí  caralteristiche,  e  liroitata  piu  specialmente  sulle  amíd- 
dale.  Mercê  la  cura  locale  detersivo- modificalrice  con  le  lozioni 
d^acqna  Pagliari,  la  solnsione  di  cloruro  di  ferro  e  Tuso  Interno 
delta  china  e  dei  fcrrnginosi ,  in  42  o  15  ginrni  la  piccola  pa- 
ziente  apparve  ristabilita  per  recuperata  normalità  delle  fanei,  la 
rrintegrata  funzione  dei  deglutire ,  e  la  scomparsa  delia  íebbre , 
che  duro  solamente  due  o  tre  giorni.  Era  per  tornare  a  ripren- 
dire  le  regole  delia  vita  dei  Convitlo  educativo,  qú^jndo  senza  cait- 
8!i  nota  e  apprezzabile  per  parle  di  chi  ia  cuslodiva  e  1'assisteva, 
manifesto  signiOcante  mulaicione  nel  timbro  e  uer  caratteri  delia 
você,  che  si  fece  íioca,  nasale,  e  imperfettamente  articolante  at- 
enue parole.  Quasi  contemporaneamente  si  mamfeÀlò  la  difficollà 
di  deglutire,  specialmente  i  líqnidi,  senza  provnrc  molesta  sensa- 
zioiíe  o  dolore  alcnno  helle  fauci  ,  dove  non  appariva  nemmeno 
mntazione  fisica  di  sorte. 

A  qnesle  sfavore?oli  condizioni  delia  salule  delia  nostra  piccola 
inferma ,  si  aggionse  presto  una  diminuzione  çonsiderevole  delia 
íacollà  visiva,  che  in  pochi  giorni  divenne  quasi  amaurotica. 

lo  Tidi  di  nuoTo  questa  fancíullina  quando  incominciava  a  ri- 
cuperare  la  facoltà  di  maslicare  e  deglutire ^  mercê  la  contínuala 
propinazioue  delia  china  e  dei  ferro ;  e  mentre  io  la  trovava  sem- 
pre imperfetia  nel  parlarei  per  un  modo  di  você  nasale  e  fioeà  , 
e  sempre  incerta  e  grandemente  índebolita  dolla  viata ,  nel  lasso 
4i  nn  mcse  circa  con  non  altri  presidii  che  il  ferro,  la  china,  e 
la  Oicta  riparalrice  t<urnò  a    ricuprrare  la    píenrzza    delia   salute. 
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disslpandosi  aflfatto  qualunque  resíduo  delle  suddescrítie    imperfe- 
fozioni. 

Osservazione-^,*  —  Maria  Deirinnocenti,  dei  Bagno  a  Ripoli, 
coiijugala,  lavandâja,  delfelà  di  anni  59.  di  temperamento  linfa- 
tico-nervoso,  fu  accolta  nello  spedale  di  S.  Maria  Nuova,  e  collocata 
nel  mio  turno  it  dl  4  setiembre  4862  per  febbre  gástrica. 

Ben  presto  ci  si  avvide  trullarsi  iovece  di  angina  difterica,  o 
diflerite  deite  fauei  e  delia  faringe;  e  sottoposta  ai  trattauiento 
conveniente  con  le  abluzioni  d'acqua  Pagliari  ,  e  le  lozioni  col 
percioruro  di  ferro»  parve  presto  ristabilirsi ,  per  cessazione  di 
febbre,  liberta  sufficíeute  di  deglotizicoe,  e  normalità  di  lutte  le 
altre  funzioni. 

Restava  però  dopo  otfo  o  dieci  glorní  ^elPavrenuto  migliora* 
mento  un  certo  scoloraniento  delia  faceia,  con  una  tal  quaie  spa- 
rutpzza  degli  occhi,  e  dífetto  nelle  forze  nerveo-muscolari ;  quan- 
do ad  un  tratto  dalla  será  alia  mattina  la  paziente  divenne  afo- 
nica,  diminui  in  essa  la  calorificazione  cutânea,  difficile  le  si  fece 
la  possibilita  di  deglutire,  specialmente  i  liquidi,  e  manco  affatto 
detla  possibilita  di  esercitare  la  preensione  degli  oggetti  e  la  sta* 
zione  sul  próprio  corpo  per  cessata  ioner?azione  dei  mdscolí  d'am- 
bedue  Teslremità  superiori  e  inferíori,  pià  specialmente  dal  lato 
sinistro.  Nessuna  condízione  morbosa  apprezzabile  ci  era  dulo  di 
raggiungcre ,  alta  a  spiegarci  la  manifestazione  di  questa  forma 
morbosa,  chc  non  esitando  a  referira  alia  preesistita  diflerite ,  la 
gindiçammo  non  grave,  nè  temibilé  per  irreparabili  sequele. 

Djfatlo  allargando  la  dieta  sostanziosa,  accrescendo  la  dose  dei 
preparaíti  marzíali  vedemmo  tornare  ben  presto  la  paziente  ai 
completo  stato  normale,  e  nel  1.^  oltobre  lasciò  lo  spedale  perfet^^ 
tamente  guarita. 

Osnerçazione  4.%  raccolta  e  trasmessamí  gentilmente  dalTe- 
gregio  giovíne  dolt.  Ferdinando  Serafino^  di  Posdinovo*  —  Cân- 
dida Fiorani,  di  Firenze,  di  anni  i9,  di  temperamento  linfa  tico- ner- 
voso, dupo  esscrsi  esposta  a  causa  reumatixzanle,  il  giorno  8  mug- 
gio  1865  accnsuva  una  sensazione  di  calore  e  di  seccbezza  alU 
gula,  difficollà  c  dolóru  neir  inghíottire ;  11  9  aumentarono  questi 
fenoineiii,  e  sopruggiunse  difíicoUà  alie  inspirazioni,  agli  alli  deUa 
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inastícatíone  ed  ua  dolore  piuUosto  íotcoso  ad  ambedae  le  orec^ 
chie;  sete,  dolor  di  capo  e  febbre.  Esaminale  le  glandole  sotlo-* 
inascellari  e  le  parotidi  non  rílroTaí  nella  dí  note?ole ;  la  roocosa 
che  (appezsa  la  bocca,  ma  pia  particoUrmente  qaella  delia  relro- 
bocca,  per  qoanto  poteí  osservare,  rilrovafasi  di  un  color  pià 
rosso  che  alio  slalo  normale  ed  alquaoto  tamefalU:  le  toiisille,r 
tnaasímamente  la  destra,  aumeotâU  di  folame.  Da  (oUo  qaesto 
apparalo  fenomenale  credei  poter  formulare  la  díagnosi  di  angina 
lonnillare.  Aoimesso  queslo  stato  morboso  rivolsi  la  cora  a  com-^ 
badere  quello  stalo  flogístíco  locale;  fcci  applicare  6  mignalte ;  le 
ordinai  gargarísmi  emollienti «  e  fomente  senapate  alie  estremità 
inferiori.  Dielro  questa  semplice  sottrazione  sangaigna»  come  già 
altre  roltc  era  aTTenato  per  qaattro  mignatte  applieate  alie  apo« 
fis\  roastoidee^  venne  in  acena  uno  stato  d'iperstesia  con  convul- 
síoni  islerjche,  le  qnali  comparifano  e  si  esacerba?ano  per  Ia  ben- 
cbè  mínima  pressione  alia  rcglonc  uterina.  Per  tre  giorni  si  nian- 
tenne  pressochè  in  questo  slalo»  solamenle  aumentando  la  diffi- 
collà  neir  ingbíoUire  ed  ii  dolore  alie  orccchie  ed  alie  fauci ,  fur 
richiamalo  ad  esaminure  con  piu  diligenza  lo  stato  deila  bocca , 
per  quanto  V  ammalata  non  si  prestasse  che  imperfettamente  e  con 
niollo  dolore  alie  manovre  a  ciò  occorrenlí ;  e  fii  allora  che  mi 
apparve  una  leggiera  stratificazione  biancaslra  che  tappezzava  un» 
parte  delia  língua  e  dei  pilaslri  dei  palato.  Tale  siratificaziooe  ao- 
mento  in  estensione  in  brevíssimo  tempo»  impedendo  manifesta* 
mente  gli  atti  delia  inspirazione.  Allarmato  da  talí  fenomeni»  e  per 
a  lira  parte  mancando  in  queslo  momento  di  matricola  medica,  pre-» 
gai  il  prof.  Cario  Morelli  a  vedere  questa  aminalata  onde  assu- 
messe  lui  la  direzíone  delia  cura  occorrente.  11  15  dei  dctlo  mese 
ispczíonata  dal  sullodalo  professore  raaimatala  trovo  che  vera- 
mente trattavasi  di  on'  angina  diflerica »  delia  quale  si  rendeva 
anche  piu  diíQcile  Ia  cura  stantechè  lo  stato  convulsivo  deir  am- 
malata ímpediva  in  gran  parte  di  portare  sulla  parte  affetta  i  ri- 
medi  opportuui ;  puré  prescrisse  delle  abluzioni  d'  acqua  Pagliari 
prima  e  poi  dí  percloruro  dí  ferro  da  farsi  con  un  peunellino  di 
vajo  raccomandandomi  nel  tempo  medcsimo  dí  portar  vja,  sía  col 
penoello»  sia  colle  pinzette  da  medícalura,  quelle  mcaibrane  che  si 
sarebbero  di  mano  in  mano  slaccate.  È  da  notarsi  che  anche  in 
questo  sladío  mancavano  níTaUo  gli  ingorghi  alie  parotidi  ed  alie 
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i;landuie  soUo  ^naseellari.  Praticata  diligenteflienle  Ia  cura  suac- 
eennata»  ne  avemmo  ia  poclii  gioriii  un  felicíssimo  successo,  tan^ 
toebè  .1'  aiiimalala  torno  a  g^odere  un  lodevole  slalo  dí  salute  ed 
il  27  polé  lasciarc  il  leito»  Raccontandomi  ia  convalescente  le  an* 
guslie  già  soflíerle  diceva  cl^e  erano  stale  laii- e  lanle  da  lasciar- 
^licne  sempre  nolevole  vestigia.  Messo  in  pensiero  da  questo  rac- 
conto ,  e  cercando  di  indagara  in  cbe  cosa  qaelle  consistessero 
polei  scoprire  che ,  ollre  ad  un  indebolímenlo  marcatissimo  sia 
degli  arti  inferiori  cfae  superiori^  sia  delia  vista ,  aggíungevasi  Ia  , 
impossibilita  di  levare  naturalmente  il  cibo  maslicato  che  veniva 
ad  insinuarsi  fra  Ia  parte  interna  delia  guancia  ed  íl  bordo  alveo- 
lare ;  persisleva  pore  una  certa  difíicollà  nell'  alto  delia  degluti- 
zione.  Relativamente  alia  visla  è  da  notarsi  cbe  ai  dí  là  dei  4 
melri  circa  non  vedava  dislinti  gli  oggetti ,  a  qaalcha  volta  den- 
tro, questo  spazio  gli  vedeva  doppi.  NuovamentQ  consultai  íl  pro- 
fessor MorelUf  ê  dopo  essermi  accertato  cbe  erano  ^questi  i  prí- 
mordi  delia  cosi  delta  paralisi  diftericá,  diedí  súbito  mano  ai  tq- 
níci ;  6  fra  queslí,  alia  ebina  ed  ai  ferro  per  combatlerla.  Sotto- 
poste  l'orine  delia  pazienle  airanalisi  cbimica  col  mezzo  dei  ca- 
ipre  dcttero  un  precipitato  dí  albumina  non  mollo  abbondante: 
nessuiia  traccia  di  questa  matéria  coir  effusione  su  di  essa  dei' 
r  acido  nítrico.  Dietro  la  cura  tónica  ed  igienica  la  Fíorani ,  di 
giorno  in  giorno  riacquistava  le  forze  jtanlo  negli  arti  superiòli 
cbe  inferiori;  la  vista  puré  faceva  giornalíerí  progressi,  a  taiché 
il  giorno  9  giugno  la  Cândida  Fioraní  godeva  delia  pià  perfeita 
salute. 

9  Giugno  18G5. 

Dotl.  Ferdinando  SerafinU  di  Fosdínovo. 

Per  le  quali  osservazioni  seoibrami  che  possa  dedursene 
che  se  non  profonde  e  irremovibili ,  non  indifferenii  nem- 
meno,  e  non  disprezzabili  per  conseguenza,  come  eleraenli 
di  falto y  cosi  nel  giudizio  patológico^  che  prognosiicale  e 
terapêutico  delia  malaltia  in  discorso  debbauo  riteiiersi  le 
modiíícazioni  che  nel  corso  speciaje  delia  medesima  dimo- 
stransi  palesi  nel  sistema  nervoso.  II  quale  si  manifeata  leso 
gpecialmenie  per  apparenii  caratteri   di    minorala    potenza, 
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tanto  coiitrAttíle  che  sensibile  nel  principio  e  ncl  corso  ilelh 
toalattia:  meiílre  per  turbe  speciaii  si  addirnoslrn  inlvoUa  dí- 
jiordinato  nel  modo  delia  sua  funsíonalità  normale:  palesari- 
dosi  leso  ancora  nella  fine  e  dopo  seooiparso  íl  male  in  di- 
8Corso«  por  lemporarie,  non  lievi,  e  non  círcoscritie  para- 
lisi. 

Laonde  quesii  morbi,  clie  con  lali  e  tanto  gravi  lesioiíi 
si  tnaniresiano  negli  efTeltí  loro,  ehíaramente  localtzzati  spe» 
cialmenie  nelle  vie  respiratório,  non  si  possono  non  consi* 
derare  disposti  a  port&re  ed  indurre  questi  loro  cffetti  mi- 
cidiali  anche  sopra  íl  sistema  nervoso;  inodificandolo  mali- 
gnamente cosi  da  sceroare  limiialamente  o  sospendere,  e,  in 
modo  lento  ed  anche  rapidíssimo,  le  funzíoni  sue,  cosi  iu- 
dispensabili  alia  vita. 

Le  quaii  condizioni  patologiche  dei  sistema  nervoso  nel 
corso  delia  difteria,  probabilmente  ai  nostro  Severino  in* 
nanzi  agli  altrí  nell*  epidemia  dei  1618;  per  le  quali  egli 
disse  differente  questa  epidemia  osservata  e  descritta  dal 
medcsimo,  e  che  chiamò  itálica,  dalla  epidemia  difterica 
descritta  da  Areleo ,  e  che  disse  greca  (I).  E  ciô  perche 
egli  fu  speitatore  in  quelF  itálica  di  mortí  per  coma  e  per 
stupore,  e  di  non  lievi  paralisi  (2).  Al  quale  Severino  si 
deve  puré  Tavvertenza  clinica  delia  corizza  difierica,  di  í!ui 
giustamente  i1  Bretonneau  mostrossi  dopo  e  di  reeoaie  cosi 
premtiroso  (3). 

Ma  la  dcscrtzione  precisa  che  ci  lasciò  il  Severino  delia 
paralisi  difterica  parmí  dei  maggiore    rilievo    a    ricordarsi : 

(1)  11  Cui  grsecanicae  morbi  figura;  díspar  haiid  esl  llnlica  no- 
stra,  nisi  qiiod  paulo  aoctíor  per  symptomata  capitís,  qii»  minimc 
recensila  veteríbus  hlsce  scriptoribus  visunlur,  non  infreqiienter 
in  nostris  homíAibus  male  affectis;  praesertim  viris  et  fasininibiis 
natu  jam  grandibiis  ».  Severina^  \d ,  pag    27. 

(2)  Seperinif  id.  pag.  28. 

(3)  ia.  pag.  28. 
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tnnta  perche  aggiuiige  ai  fatti  noií  ili  recente  Ia  storía  dei 
piu  aniichi,  e  nei  quali  non  ebbe  effeiio  eertamente  alcuna 
preoccupaztone  di  amor  próprio,  come  dalle  obieziooi  ri- 
volte  ai  sostenitori  di  questo  avvenímenio  da  Gubler  potrebbc 
arguirsi  (4);  quanto  ancora  perche  atti  a  confermare  sem« 
pra  piu  la  sentenza  nostra  e  di  ahrí ;  che  la  sede  di  questa 
malaitia  é  a  riporsi  nelle  reeondíte  condizioni  delPuniver- 
sale  economia  deirorganismo,  e  che  determina  piu  speciaN 
mente  i  suoi  effetti  sul  sistema  nervoso* 

Narra  infatti  lo  storico  napoleiano  fra  le  altre  un*osser« 
vnzione  nella  quale  Ia  pnralisi  difterica  è  incontestabiltnente 
(lescriíta  in  questi  termini:  ínterim  seire  lieet  ununt  ei  tri* 
bus  pueris,  qui  pessime  habuit  inter  emteros^  et  nerçorufti 
languere  rclictum  cruribus  opprime  imbeeillum^  alque  óculo 
strabum :  transuoratu  vero  sic  impeditum  etiam  a  diu  pree- 
terito  affficlu^  ut  vix  emollitum  humorem  panem  demiitere 
valerei ;  quanquam  duriuscula  panis  offaa  ^  et  eolidas  mol* 
les  fabas  ingeretet  commodiuscule  (3).  Dopo  di  avere  nar^ 
rato  finalmente  lê  vícende  che  corrooo  questi  maiati  con« 
ehiude:  Postque  omnia  servalus  homtà  restat  languidas, 
stupensy  et  in  tnultum  tempus  imbecillis  (3). 

Le  quali  osservazioni  di  Severino  ne  sembrano  dirno* 
slrare  evidentemente,  che  un  secolo  innanzi  ali' época  stn- 
bilita  da  Trousseau\  cioè  ai  tempo  dei  Ghisi  e  dei  CAo- 
me/,  erano  state  avverlite  le  paralisi  delia  difteria  (4). 

fi  per  meglio  confermare  nel  <!onceUo,  che  la  eagione 
speciale  di  questa  malatiia  agisce  morbosamente  suir  utii- 
vcrsale  economia  degli  organismi ,  giova  addurre    la    storía 


(i)  Gubler.  «  Arcbíves  générales  de  med.  »,  mars  1861. 

(3)  Seçerini,  id.  pag.  '28. 
(5)  IJ.  pag.  3i. 

(4)  Trousseau»  ««  Clinique  méJ.  de  riiètel  —  l>iou  de  Paris  ^, 
Dipblerie,  tom  i,  pag,  374. 
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di  altre  serie  di  fenoaieni  morbosi^  ebe  a  qoeslo  male  me- 

desimo  faono  corredo. 

Fra  i  prodotii  eseromeniizj  deli'organi$ino,  clie  ai  oosiri 
giorni  banoo  fonnaio  premuroso  argomeoio  di  clinica  e 
chiniica  iodaginCi  l'orína  doo  è  cerlameDie  dei  meno  coa- 
gi de  rali. 

Fra  le  modificazioiíi  ebe  la  cbiroica  e  la  clínica  banno 
rt'so  evidenli  nel  liquido  orinoso,  quella  delia  presença  nel 
medesimo  di  un'insolua  copia  d'albuaiÍQa  è  diveoula  íl  sog- 
geiío  delle  piu  frequeiiu  e  delle  piú  importanti  indagini  dei 
auoi  invesligaiori. 

E  di  questa  inescoiaiua  innormale,  mentre  io  sul  bel 
principio  delle  moderne  indagini  si  volle  trovare  la  causa 
nelle  aUerazioiíi  anaioinicbe  e  appariscenti  deli'  organo  re- 
nale,  nd  qiiale  pur  iroppo  se  ne  rínvengono  di  frequente; 
col  progredire  e  col  ripetersi  delle  medesime«  si  è  venuto 
a  eonuscere  e  u  rendere  sempre  piú  dímostra(0|  ebe,  ai 
contrario,  la  presenza  di  questo  materiale  orgânico  nel  li- 
quido orinoso  liene  piu  di  frequente  a  ragioni  e  ad  influssi 
dello  slato  generale  delia  maccbina  luua ,  di  quello  ebe  a 
Icsioni  inateriali  delPorgano  iucolpato  (4).  Fra  le  molte  coo* 
dizioni  morbose  colle  qualí  si  associa  non  di  rado  Talbu- 
minuriai  avvi  puré  Taffezione  diflerica;  nel  corso  delia  quale 
si  trova  questa  maoiera  di  profluvio,  con  assai  frequenza, 
come  specialmente  av verti  fra  gli  aitrí  il  Bouchul,  e  a  cui 
annuirono  Andral  e  Rayer  ;  scnza  concordare  la   caratterí- 


(!)  Graves*  «  Clinique  méd  »,  trad.  par  JacoucL  —  Jacoud, 
ft  Thése  de  1'albiiaiinorie  ».  paris  1860  e  62,  pag.  385,  e  se(f. 
—  Morelli,  n  Discorso  slorico  patológico  salle  orinc  ».  —  «  An- 
nali  Unirersalj  di  oied.  »,  1854,  pag.  147  e  148  -^  «  Studi  cbi- 
mico-orgaiiico-paloiogico  sulle  orine  albuinínose  »,  di  C.  MorelU 
e  Damiano  Casanli,  letli  alia  Società  medico-fisica  fioreatina,  aella 
ftedula  dei  8  dicenibre  1850.  —  «  Gazs,  med.  Italiana  Fed.  To- 
scana M,  toro  i,  serie  2.* 
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stica  íliílerenziale  delia  difteria  dal  croup  semplice ,  per 
mezzo  dl  quesia  secrezíone  viziala,  come  voleva  che  si  ri- 
tenesse  11  Bergeron.  Nella  cosiiluzione  morbosa  che  da  due 
anní  ha  dominalo  e  domina  fra  noi,  non  manco  a  me  puré 
ropportunità  di  nolare  la  coincidenza  di  queslo  profluvio 
speciale  coo  il  male  difterico ;  avendo  appunto  non  di  rado 
riscontrato  nelle  orine  dei  malati  di  difteria  presente,  e  noa 
in  piccola  quantità,  ti  materiale  albuminoso. 

Per  il  momenio  mi  limito  ad  avvertire  queslo  falto  cli- 
nico, per  ciò  che  attiene  slrcttameiíte  ai  male  in  discorso  ; 
riserbandomi  ad  esporre  in  seguilo  altri  particolari  di  falto, 
che  intorno  ai  medesimo  e  alia  sua  correlaziooe  coIF  albu- 
minúria mi  si  sono  ofiTerti  alFesame. 

L' albuminúria  transitória,  non  costante,  costituisce  or- 
mai  un  falto  morboso  frequente  nella  storia  delia  difte- 
ria. II  quale  però  non  mi  avrebbe  offerto  quella  costante 
correlazione  nel  corso  e  neiresito  dei  male  difterico ,  spe- 
cialmente  delle  víe  respíratorie ,  che  avrebbe  mostrato  ai 
Bouchut:  per  modo  da  doversi  ritenere  la  sua  comparsa 
per  segno  infausto  deiresito  delia  malatiia ;  e  per  segno  fa- 
vorevolissimo  deli'  esito  delia  medesima  Ia  sua  cessazione. 
Fra  í  non  pochi  casi  che  vidi  di  semplice  male  difterico, 
ralbuminuria  non  tenne  questa  relazione  importante,  e  men- 
Cre  manco  in  casi  gravissími ,  la  potei  consiatare  nel  corso 
di  casi  di  morbo  difterico  assai  mite. 

Finalmente  non  è  a  tacersi  un'altra  mániera  di  feno- 
meai ,  ehe  coincídendo  e  nel  primórdio ,  e  nel  corso  dei 
male  difterico  delle  vie  respiratorie,  e  tenendo  i  medesimi 
uu'  andamento  speciale  e  insueto  ;  in  tempo  che  meritano 
particolare  considerazione,  non  póssono  scindersi  dal  quadro 
delia  difteria,  almeno  siccome  ha  corso  fra  noi  in  questi  due. 
anni. 

È  accaduto  di  frequente  osservare  nei  fanciulli,  che  piu 
ordinariamente  d'ogní  altra  ela  sono  colpiti  dal  male  difte- 
rico, che  Ia  cute  dei  collo  e  dei  petto  si  manifesta  alterata 
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per  folorazione  rosso- rósea  discreta ,  e  disiribiiila  iii    modo 
pariicolare. 

Avviene  osservare  di  frequente  sulle  parlí  di  cute  indi- 
cate,  e  piii  spesso  sulle  parti  lateralí  aiiie/riori  e  superiorí 
dei  peito ,  delle  punleggiature  rosse ,  rosso-rosce ,  o  ros«o- 
scure ,  clie  per  la  distinta  e  limitatissima  loro  colorazloue 
separnte  da!  colore  biaiico  delia  pelle  sana,  simulano  una 
rilevatezza,  che  per.  mezzo  dei  tatlo  non  si  verifica  sussi- 
stenle. 

E  di  questa  eruzion^e,  come  altresi  delle  tur^escenze  delle 
ginndule  linfaiiche  dei  collo,  deiredemazia  intorno  alie  me- 
desinte,  e  delia  generale  anassarca  che  non  di  rado  vi  si 
congiunge,  aperiamente,  sebbene  con  il  laconismo  dei  buoni 
osservatori  dei  tempo  suo ,  si  trova  nel  ^c^eriiio  ia  de- 
scrízione  e  Tenumerazione  esatta  (4). 

Questa  maníera  d'esaniema  che  nel  corso  delia  cosiitu- 
zione  medica  che  nbbiamo  in  esame  si  è  mostrata  non  lanlo 
infrequeniemente;  come  si  manifesta  aenza  prodromi  proprt 
e  specinli ,  dileguasi  spesse  volte  senza  fenomem  apprezzn- 
bili.  Nessuna  sensazione  pariicolare  sul  luogo  delia  sua  sede 
ne  prenunzia  o  ne  accompagna  lo  svolgimenlo ;  e  si  dis- 
sipa eguilmente  senza  sensazioni  locali  disiinie,  e' senza  la- 
soiare  margini ,  improntc ,  e  residui  escremeniizii  deiermi* 
nati  c  particolari. 

La  sede  piu  frequente  fu  la  pelle  dei  petto  e  dei  collo; 
di  rado  queila  delia  faceia :  le  pareti  dei  basso-ventre,  e  la 
pelle  delle  coscie ,  specialraenie  alia  parte  esterna.  La  per* 
maiienza  di  questa  maculazione  cutânea,  spesse  volte  si  ri- 
dusse  a  poche  ore,  di  rado  ha  olirepassalo  tre  giorni. 

AlciHie  volte  sulle  pani  tumefaite  dei  collo,  per  ingorgo 
considerevole  delle  glandule  sotiostanli ,  apparve  un  legge- 
rissiino  arrossamento  roseolucido ,   che    ben    presto    auche 


(\)  Seçcrini  op.  cit.,  pag.  51. 
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e^^o  si  dilegunva  senza  lasciare  impronla  o  resiiluo  alcuno. 
E  questo  si  avvertiva  specialmente  nei  casi  piu  gravi  di  fpa- 
latlia,  e  nei  piú  pericolosi.  f Continua) 


RIvUta  oitalmolo^leÃ  —  dei  dott.  O.  ROSMINI. 

I.  •—  Delle  amaurosi  encefalo-spinali  e  delle  amaurosi  gan- 
gliari;  aunotazioní  pratiche  dei  dott,  AffTonio  Quagliro,  prof. 
d'oculistica  nella  R.  Universilà  di  Pavia  (1). 

i3uUo  il  modesto  titolo  di  seniplíci  Annotazioni  pratiche^  pnbblí- 
cava  il  prof.  Qaaglino  nei  Giornale  italiano  di  oifa/mo/o(/ta  ( fase. 
di  maggio,  giugno,  lugiio,  agosto,  settembre,  dícembre  1861,  e 
gennajo  e  febbrajo  18612)  una  pregevolissima  operetta  jntorno  alie 
amaurosi  centriche ,  non  meno  importante  nè  meno  islruttiva  di 
quel)'  altra  di  maggior  mole  che  vide  Ia  luce  in  questo  giornale 
suile  amaurosi  endoculari. 

In  essa  irovansi  ordinatamente  e  compendlosamente  raccoUe 
tutte  le  nozioni  meglio  provate  interno  alie  amaurosi  od  amblio- 
pie  cbe  dipendono  esclusivamente  da  malattie  dei  centri  ncrvosi 
cui  è  subordínata  la  vii&íone  ,  e  di  quelle  che,  sebbene  aceompa* 
gnate  da  alterasioni  deile  membrane  oculari  o  delia  papilla  ottíc^'), 
puré  riconoscono  la  loro  causa  primitiva  in  affezioni  idiopatiche 
deir  encefalo,  ovvero  cosliluiscpno  1'  effelto  simpático  di  una  mor- 
bosa  azione  riflessa,  cbe  le  affezioni  dei  visceri  toracici  od  addo- 
niiiiali  esercitano  per  la  sfera  dei  nervi  gangliari  sull'  effícienza 
funzionale  o  suir  integrità  orgânica  deli'appareccbio  visivo. 

Premette  TAutore  brevi  cenni  anatomoOsiologici  suU'  apparec- 
chio  nervoso  delia  visione,  facendo  opportuoa  distiozione  di  quelle 
parti  di  esso  cbe  rappresentano  il  centro  specifico  delia  visione  , 
da  quelle  cbe  animano  il  senso  tattile,  il  moto  volontario  e  i'  au- 
lumatico,  noncbè  Ia  vita  vegetativa  delforgano  visivo. 


(l)Questa   operetta  è  vendibile  presso  la  tipografia  Chiusi,  a 
S.  valore  e  40  Martiri. 
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DlOdíIo  i' ufGcío  parUcohire  di  qucsli  slngolí  iipparati  nervosi, 
e  la  mulua  relazit^ne  con  cui  son  lej^ati  (ra  luro  per  servir  tiitli 
ashicme  ali'  escrcizio  delia  funzione  visiva,  fa  ootare  couie  V  inte* 
grila  e  r  energia  di  quesl' ulliiiia  esscndo  legale  colla  integrilà 
dei  cervello,  dei  cervelletlo,  dei  midollo  spinale  e  dei  sistema  gan- 
gliaro ,  le  divcrse  affezioni  di  quesli  centri  possano  piu  o  meno 
influirc  nd  alterare  feáercizio  di  quella  ed  a  produrre  ambliopie 
oá  amaurosi  che  si  ponno  cunsiderare  come  sintomatiche.  Da  que* 
sto  falto  fisiológico  1'Aulorc  Irovcrebbe  giustiflcata  in  via  teórica 
Ia  clasbificnzione  amiuessa  da  alcuni  delie  amaurosi  cealriche  ia 
aniauroNi  cerebrale,  in  amaurosi  cercbellare,  in  amaurosi  spinale, 
oJ  in  amaurosi  gangliare. 

Passa  quindi  ad  una  circonstanziata  rivisla  delle  díverse  afTe'* 
ziooi  cerebrali  che  ponno  cagionare  alleramcnli-  nella  funzione  vi- 
siva,  iliuslrando  con  parecchie  storie  di  casi  pratici  verifícalí  nel 
vivo  o  constatati  nel  cadavcre  le  vere  cause  di  amaurosi  centrale, 
che  sono  Ia  congestione,  rinfianimazione,  hemorragia  dei  cervcllo 
o  delle  meningi,  V  idrocefalo,  il  rammollímeuto  cerebrale,  noncbè 
í  tumori  dl  diversa  natura  che  si  sviluppano  continuamente  ai  cer- 
vcllo o  per  entro  il  suo  parenchima.  Dalle  qiiali  osservazioni  il 
letlore  (rae  i  piu  utili  ammaeslramenti  intorno  ai  diagnostico  delle 
umaurosi  exlra-oculari,  ed  ai  loro  diverso  modo  di  apparirc,  di  de- 
correre  e  di  risolversi  o  complelarsi. 

OiiJo  poi  rendere  piu  facile  Ia  diagnosi  diííerenzíale  tra  le 
aniaurosi  cenlricho  e  le  endoculari ,  TAulore  oíTre  un  epilogo  ra- 
gionato  deliu  difTerenze  che  presenlano  i  sinloini  o  gruppi  sinto- 
lualíci  nclle  diverse  condizioni  niorbose  dei  centri  nervosi ,  che 
íMgionan  l' amaurosi,  e  delle  parlicolarità  eh' essí  offrono  in  con- 
frunlo  ai  sinlonii  funzionali  che  son  proprii  delle  amaurosi  od 
.íiiibliopie  endoculari.  Sul  quale  propósito  trova  necessário  di  far 
nolare,  come  oggigiorno  servono  a  disvelare  nei  centri  nervosi  Ia 
condizione  primiliva  od  essenziale  deli' aífezíone  visiva  non  soltanto 
^11  alleraiDenli  nella  molililà  dei  bulbo  o  delle  pupille,  ma  ben 
anco  i  dali  ollaluioscopici. 

Qucsli  ullimi  talora  rivelano  nelle  membrane  endoculari  o  nella 
papilla  otlica  mutajnenti  non  proporzionati  alia  gravezza  dei  turba- 
nieuto  visivo,  lalvolla  invece  hanno  una  positiva  sígnlficazione  va-. 
kvole  ad  illuminare  sulla  natura  congestiva  o  flogistica  dciruff(h. 
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èione  ccnirale  che  cagionô  ramanrosi,  lariillra  volta  infine  ceí 
scj^ni  caratteristici  delia  papilla  atrófica  rapprescntano  uno  deglí 
estreini  effeUí  dei  processo  morboso  consumatosi  intorno  alie  orí- 
giiií  o  lungo  i1  decorso  intracranico  dei  nervo  ottico. 

In  segnílo  passando  a  discorrera  salta  pretesa  anianrosi  da  ma- 
latlíe  dei  cervelletlo ,  díetro  una  rigorosa  analisi  dei  casi  pratici 
addotli  in  propósito  dagli  autori,  riesce  ad  inferinare  il  valore  as- 
soluto  ed  esclusivo,  che  venne  loro  atlribníto.  Ed  appoggiato  al- 
rautorilà  specíalmente  di  Andral^  nonchè  ai  deltamí  dei  próprio 
feritefio  indnltivo,  conchíude:  1.^  cbe  T  aniaurosi  puramente  cere- 
bellare  è  assai  problemática ,  dovendosi  credere  il  piu  delle  volte 
dipcndente  dalla  congestioae  concomitante  delle  meningi  o  delia 
polpa  cerebrale»  dai  versamenti  sierosi  nei  ventrícoli  o  dair  írrita- 
zione,  cbe  simpaticamente  la  malattía  dei  cervelletto  prodnce  nel 
corvello;  2^  che  alio  appoggio  deli' anatomia  patológica  doyrebbe 
ritenersi  assohitamente  inanimissibile,  non  foss'altro  per  11  solo 
falto  narralo  dal  Crupeilhicr  di  una  giovane,  la  quale  non  oíTerse 
mai  alcuna  ar.ormalità  ndla  facollà  visiva,  tultochè  prcsentasse  alia 
necroscopia  assoluta  mancanza  dei  cervelletto. 

Cosi  puré  dielro  un  esame  cosciensioso  dei  risuitali  che  1'  e^*' 
spcrienza  clinica  ci  ha  finora  somminlstrati  ^  viene  a  persuadersi 
ed  a  persuadere  9  che  non  esiste  in  realtà  nenimeno  Tamaurosí 
esclusi vãmente  soslenuta  da  un'affezione  dei  midollo  spinale.  Ri- 
tiene  invece  piu  razíonale  di  ^/nmettere  che  le  alterazíoni  visíve 
di  cui  sMncolpa  direitamente  una  lesione  spinale,  dípcndano  piut- 
tosto  dalla  diíTusione  delia  lesione  stessa  agli  altri  centri  nervosi, 
ovvero  debbnno  considcrarsi  come  Teífelto  di  una  stessa  causa 
che  agisce  contemporaneamente  sul  cervello  e  sul  midollo  spinale^ 
od  anche  come  il  risultato  deir  intcressamento  morboso  súbito  dal 
sistema  gangiiare  per  Ia  malattía  dei  midollo  spinale.  Infatti  di 
lutte  le  aífezioni  visive  che  si  vogliono  subordinate  a  qualcbe 
malattia  dei  midollo  spinale,  si  dà  sempre  ragione  o  ai  reumatismo 
o  alia  sifílide  o  agli  avvelennmentí ;  ma  ognun  vede  che  tutte  que- 
ste  cause ,  mcntre  ponno  influenzare  indubitatamente  il  midollo 
spinale,  possono  agire  conlemporaneamente  sopra  una  porzione  piu 
o  meno  estesa  di  quella  parle  dei  cervello  che  presiede  air  escr- 
cizio  delia  visione.  Epperò  è  piu  -nalurale  attribuire  gli  sconcerti 
di  qut^sl'  ullima  agli  alteramenli  lii  quella  ,  lanlo  piu  che    non  vi 
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;  li^inno  sintomi  nè  segui  carallerislici  dcirúiiiaurosi  spinale  pn'pr-i.i. 
nicMite  delta ,  nienire  anche  le  paralisi  dei  moscolí  ocularí  o  paN 
pebrali ,  cbe  accompagnano  lalvolta  le  amaurosi,  beochi  possan» 
dipendcre  da  affezioni  dei  midollo  spinale  che  somministra  radiei 
ai  nervi  animatori  dei  muscolí  saddetti,  non  accompagnano  però 
tdnto  spesso  le  affezioni  ben  designate  dei  midolio  spinale,  e  sono 
invece  assai  piu  frequentemente  sabordinate  ad  allcramenti  delia 
base  cerebrâle,  ove  qnei  nervi  decorrono  ed  banno  radiei  origina- 
rie.  É  d'  allronde  affallo  insignificante  íl  numero  dei  casl  in  cui  i 
díslurbi  spinali  si  associano  a  disturbi  vlsivi,  in  confronto  a  quello 
dei  casi  in  cui  manca  codesta  accompagnatora»  ed  anzi  T  anatomia 
))atoIogica  ebbe  a  riscontrare  gravi  ed  estese  lesioni  dei  midollo 
spinale,  come  T  atrofia  ed  il  rammollimento,  in  individui  che  non 
avean  suíferto  alcun  disordine  nella  facoltà  visiva. 

Che  se  si  incontra  Tamaurosi  con  atrofia  delia  papilla  dei  ner- 
vo oltico  assocíata  a  paralisi  spinale,  si  ha  motivo  di  credere,  se- 
condo  TAutore,  che  la  denutrizione  dei  bendello  oltico  sia  un  ef* 
fclVo  immediato  deli'  alteraiione  delle  fibre  gangliarí  od  organiche, 
che  banno  radiei  nel  midollo  spinale,  piullosto  che  di  un  allera- 
inento  delia  sostanza  própria  dei  midollo^  Codesta  supposizione  ci 
spiegherebbe  fors' anche  perche  T  amaurosi  sia  tutfaltro  che  co* 
stante  i^elle  affezioni  spinali,  ci  indarrebbe,  cioè,  ad  ammettere,  cbe 
siccome  il  sistema  gangliare  è  costiluito  da  quella  sorta  di  polpa 
nervosa  che  diciamo  bigia,  cosi  il« sistema  ottíco  per  di  lui  inter* 
médio  non  possa  venir  .compromesso  se  non  quando  la  lesione  spi- 
uale  interessa  la  parte  cinerèa  dei  midollo.  ^ 

Entrando  poi  a  parlare  delle  ambliopie  od  amaurosi  che  si 
possono  ritenere  quali  effelti  mediati  od  immediati  di  alterata  in- 
nervâzione  gangliare,  TAutore  fa  opportunamente  preccdere  alcu- 
ne  considerazioni  interno  agli  ufficii  delia  gran  sfera  gangliare, 
riassnmendo  in  poche  pagine  i  risultati  dei  piu  rccenti  studii  ed 
esperimenti  fatli  suirargomento,  quali  vennero  estesamenle  riferiti 
in  una  serie  di  arlicoli  dai  fralelli  Lussana  e  Cario   ^mhrosoli. 

Eli  ecco  in  breve  i  principali  corollaríi  di  codesli  sludii  : 
M  1,^  11  grad  nervo  intercostale  non  deve  essere  considcrato  come 
un  secondo  sistema  centrale  che  poço  o  punto  dipenda  dai  ccr* 
vello  o  dal  midollo  spinale,  c  cbe  sia  deslinalo  quasi  esclusiva- 
meute  a  regolare  la  viia  vegetativa  dcH'  organismo  Iraendo  quesla 
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sua  facnllà  dir<f!ampnle  dai  siioi  ganglii.  Nella  composizione  ana- 
tómica dei  gran  simpático  concorrono  fibre  sensorie  derivanli  per 
lo  anse  anastomotiche  dalle  coionne  posteriori  dei  midollo  sptnale, 
fibre  moirici  derivanti  per  le  anse  anastomotiche  dalle  coionne 
anteriori  dei  midòlio  spinate,  fibre  grigie  derivanti  in  parte  dalle 
ccfinie  gant;liarí  M  midollo  spinale,  ín  parte  proprie,  ossia  origínate 
direttamente  dall«  ceDuIe  gangliari  dei  proprii  ganglii.  2."  Le  ú- 
bre  sensorie  di  questa  sferã  nervosa  non  posseggono  la  sensibí- 
lità  tatlile,  ossia  k  propríetà  di  farei  conoscere  le  qualítà  fisíche 
ôiAlã  matéria  «  dei  mondo  esteriore,  ma  solamente  Teccitabilità 
addolorabile ,  T  addolorabilità ,  la  quale  ci  avverte  dei  turbamenti 
pia  o  meno  gravi  cbe  avvengono  negli  organi  o  tessuti  deli' eco- 
nomia con  dolori  piu  o  meno  forti  o  col  senso  di  malessere  dif- 
fuso  o  limitato  ad  ona  località,  secondo  che  il  disordine  orgânico 
accade  in  un  punto  circoscritlo  ovvero  in  molteplici  località  con- 
temporaneamente. Per  tutto  r  âmbito  esterno  de!  corpo  sono  dl- 
stribuite  fibre  misté  dei  dolore  e  dei  senso  tattile ;  alie  parti  in- 
terne deir  economia  invece  non  arrivano  che  fibre  addolorabili  e 
come  lali  devono  essere  considerate  anche  le  fibre  sensorie  che 
entrano  nella  composizione  dei  nervo  decimo.  5.®  II  complesso 
delle  fibre  sensorie  (  addominali )  dei  gran  siiirpatico  ed  anche  di 
quelle  congeneri  dei  5.<^,  dei  10.^  e  dei  nervi  spinali,  costitutsce, 
per  cosi  dire,  Torgano  condnllore  delia  kenesíasi  oi  ganica,  ^:^  li 
midollo  spinale  qual  termine  cenlrale  comune  ad  esse  ed  alie  fi- 
bre motrici  dei  gran  simpático,  e  come  uno  dei  centri  principalí 
d<*!!e  fibre  grigie  che  in  quesl' ultimo  specialnente  abbondante- 
mente  si  distribuiscono,  è  deslinalo  in  ordine  alie  impressioni  ri- 
cevute  dalle  dette  fibre  sensorie  addolorabili  a  porre  in  gíuoco 
Tattivítà  centrífuga  delle  fibre  moirici  e  delje  grigie.  le  qnali,  re- 
golando  i  moti  vascolari  e  la  tonicità  dei  tessuti,  e  lé  continue 
nictamorfosi  chimico-vitali ,  cospirano  assieme  per  mantenere  Te- 
sercizio  combinato  delle  singole  funzioni,  e  la  normale  vegetazío- 
no  deir  orgânica  compage.  5.^  Per  V  intermezzo  dei  midollo  spi« 
nale,  qual  centro  principale  diastaltico  di  tutte  le  azioní  riflesse  dei 
grande  interrostale ,  i  mutamenti  morbosi  di  un  viscere  o  di  nn 
sistema  orgânico  ponno  essere  risentiti  dal  sensório  comune,  o 
pixino  destare  distnrbi  funzionuli  o  proccssi  morbosi  simpadci  o 
consensuali  in  altri  visceri  o  tessuti.  6/*  II  midollo  spinale    quale 
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centro  ganglionare  oelle  sue  profonde  e  diatarne  afiezioni  può 
delerminar»  processi  morbosí  od  alleraaienli  di  outrizione  ancbe 
nclle  provincie  innervale  dal  gran  simpático,  o  ín  genere  dovaiv- 
quc  esislono  cenlri  di  emanazione  di  fibre  grigie  ( ganglH  )•  7.^  Per 
la  ceniricità  indipendente  d' innervazione  organico-notritiva ,  cbe 
posscggono  i  ganglii  sia  deli' intercostale  come  dei  nervi  spinali 
o  di  alctino  dei  nervi  cerebral!,  ove  i  detlí  ganglii  si  ammalino 
priniilivainenle  o  subiscano  T influenza  di  on  ricino  processo  mor- 
boso,  possono  determinare  per  questo  solo  fatio  malattie  od  alte- 
ramenli  di  nutrizione  negli  organi  o  tessiiti  a^cai  dessi  inviano 
le  loro  fibre,  e  possono  divenlar  causa  di  mollcplici  sinipatie  mor- 
bose,  o  di  vere  mctastasi  patologiche  ». 

Codeste  premesse  ser?ono  benissimo  a  spiegare  niolti  fatti  di 
fisiologia  patológica,  che  TAutore  ?iene  in  seguilo  addocendo  per 
dimoslrare  come  abbianvi  non  poche  malattie  oculari  od  altera- 
zioni  visive  le  qnali  riconoscono  per  condizíone  primitiva  gli  scon- 
^certi  delia  innervazione  gangliare  rappresentati  o  da  aíTozioni  idio- 
patiche  di  qualche  parte  dei  sistema  nervoso  gangliare  o  dai  pa- 
timenti  cbe  paò  subire  quest'  ultimo  solto  1'  influenza  delle  malat- 
tie dei  vísceri  inlerni  da  esso  innervati. 

Sçcondo  lui,  come  nei  casi  di  Jacerazioni,  conlusioni,  ferite  o  dl 
lenli  processi  morbosi  cbe  si  localizzano  in  quelle  parti,  ove  esí* 
slono  cenlri  di  emanazione  deir  innervazione  gangliare  deslinala 
airoccbio»  vedonsi  avvenire  mulamenti  morbosi  nelle  funzioni  o 
nella  integrilà  anatómica  deir  organo  visívo ,  cosi  è  ragioncvole 
supporre,  cbe,  quando  le  cause  generali  o  costiluzionali  di  malal- 
tia,  qnali  sono  V  influenza  artrítica ,  il  reumatismo ,  gli  avvelena- 
menti ,  i  vírus  esantematici ,  delerminano  lo  sviluppo  di  qunlche 
affezione  oculare,  cíò  avvenga  in  conseguenza  di  una  parlicolare 
modificazione  súbita  appunto  da  qiieila  província  dei  sistema  ner- 
voso gangliare  che  presiede  alia  vilalità  deli' organo  vlsivo.  Le  af- 
fczioni  delia  vista  consíderate  solto  questo  ríguardo  costiVuircbbe- 
ro,  secondo  TAutore,  le  amaurosi  od  ambliopie  ganglionari  pro- 
priamente dette*  Dovrebbonsi  chiamare  invece  ambliopie  od  amau- 
rosi simpatiche  quelle  che  si  manifeslano  consecutivamcnle  o  cun- 
sensualuiente  ad  afTtzioni  dei  visccri  loracíci  od  addomínali  per 
una  specie  di  trasmissione  dei  iialiiuonlo  dei  ioro  norvi  ganjjiliari  a 
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qiiclla  porzione  díclla  sfera  gangíiafc,  che  presiedc  alia  vítaiilà  or- 
gânica delle  membrane  oculari  o  dei  nervo  ottieo. 

In.  appoggío  di  qaesti  snoi  concctti  patologici  enumera  prima 
dí  tutto  in  via  geoerale  molleplici  faUi  pralici  che  gínstificano  la 
sua  opinione.  Indi  a  maggíormente  illustrare  le  affeEÍoni  oculnri 
od  i  distnrbi  visívi  consensuali  o  simpatici  di  afTezioni  viscerali , 
raccnglie  in  4  drstinli  articoli  ímportantissime  nozloni  pratíche 
sorretle  da  opportuni  ragionamenti  ínlorno  alfa  influenza  morlú- 
íica  che  esercitano  sutroechio  le  affezioni  def  cnore  e  dei  grosst 
vasi,  qoelte  dei  fegato,  delia  milza,  e  dello  slomaco«  e  qaelle  pvr* 
fino  deirapparato  genito-orínario.  Di  quesU  qualtro  arlicoli  me- 
rita  speciale  encómio  quello  ebe  si  riferisce  ali'  influenza  suir  oc- 
chio  delle  matatlie  dei  cnore  e  dei  grossi  vasi,  e  perche  in  ess(^ 
trovansi  allegati  a  dimosirazione  deli'  argomenlo  il  maggior  nu«> 
mero  di  fatli  per  se  stessi  eloquentíssími ,  e  perche  vi  si  legge 
una  compendiosa  ma  completa  illustrazione  di  quella  specie  di 
esoffalmo  che  si  snole  manifcstare  soilo  un'  influenza  meccanico- 
dinamica  che  è  la  cardio-angioslenia  subordinai»  airipcrtrofia  di 
more  ovvero  ad  un  semplice  disseste  delia  innervazione  gan- 
gliare. 

Dal  riepilogo  abbastanza  díffaso  che  abbi'')mo  fatto  dí  questa 
nuova  operetta  dei  nostro  amatissimo  maestro,  risulta  evidente-' 
mente  pruvato  come  essa  sia  di  una  incontestabile  utilità,  e  per* 
chè  serve  mirabilmente  ad  illuminare  anche  il  giovane  pratico  nel 
diagnostico  differenziale  tra  le  amaurosl  endocularí  ed  extra-oculari, 
e  perche  additandogli  i  rapporti  che  esistono  tra  le  condizíoni  ^- 
siologiche  o  patologiche  deirorgano-  visivo  e  le  condizioni  nor- 
mal! ed  anormaíi  dei  visceri  toracicí  cd  addominali,  gli  sommini- 
stra  opportunissimi  sussidii  a  ben  conoscere  la  diversa  genesi  delle 
interne  ottalmopatie,  come  a  ben  regolarsi  nel  dirigere  I  presidii 
igienico-kerapeatici  che  siano  centro  di  esse  meglio  convenienli. 

11.  Eludes  cliniques,  ele,  —  Studj  clinici  sulla  evacuazione  ri- 
petuta  delVaqueo  nelle  malaítie  ottalmiche;  dei  dott.  Casi- 
miro Spekino,  prof.  d'ottaImologià  airUniv.  di  Torino,  ecc.  ecc, 
redatti  col  concorso  dei  dott.  Cario  Reymondy  assistente  alia 
clinica,  ecc.  —  Torino,  1861;  1  vol.  in  8.®  di  pag.  41)'k 
Dacchè  alcuni  allíevi  delia  scuoia  ocuhstic^  deli*  Uiiivcrsilà  di 


Torlno  pnbblicarono  qiialchp  «^rríllo  ín  i»iiorc  delia  pararenl«:  r^r- 
roajp  applicata  alia  eora  di  díverse  malaitie  ocolari,  e  daechè  spe- 
ct^lmenle  riiluslre  etínieo  dí  quella  città,  í)  prof.  Cwtimiro  Spe- 
r*nú,  foiptio  dai  vanla^gi  otlenoli  ron  riisa  in  qnalcbe  caso  anchc 
r<'lla  cura  delia  calara tta ,  si  allenlò  dí  proporia  ai  pralici  qoal 
nieKzo  aft&ai  probabilmenle  adatlo  ad  ottenere  dí  qaest' ollíma  noa 
f.'iinríginnt'  radicale,  fuvví  tra  noi  ara  fretia  forse  troppo  straor- 
dínaria  a  porre  in  dtibbiu  e  perfino  in  discredíto  la  naova  prf>* 
jMihta.  Vi  fu  chi  dopo  a  ver  fdtto  uo  piccul  numero  dí  paraeentesi 
òcmn  ottenere  nè  pronti,  nè  eyidenli  vantaggi,  slimò  necessário  di 
IJtridar  tosto  precária  ed  illusoria  rulilitá  delfennnciaio  fnezzo  te- 
r.ipeiitico.  Vi  fa  chi  dopo  avere  con  poça  abtlità  eseguile  aleune 
|;araccntesi  che  arrecarono  o  la  procidenza  irreducibile  deli'  iride, 
o  la  cataralla  traumática  per  ferita  delia  capsula  ,  o  1'  iritide  per 
indebiti  punzecchiameuli  deil' iride,  gridarono  ai  danoi  che  può 
arrecare  codesta  operazíone,  senca  poter  conslatare  i  vantaggi  che 
nc  a?rebbero  for^e  ottenuti  se  raresf^ero  megiio  esegiiita.  Ma  vi 
fiirnno  anche  dei  pralici  pieno  appassiouati,  meno  gelosi  delle  ai- 
trui  glorie  o  dcir~altrui  riputatione,  che  appena  udirono  la  você 
di  un  oomo  autorcvole  per  scienza  e  per  coscienziosità  quafè  il 
píof.  Sperino j  magniOcare  rulilitá  delia  paraeentesi  corneale  in 
multe  affezioni  oculari  e  perfino  neila  cura  delia  ca  tara  tta,  senti  • 
Yoiisi  spinli^  a  riteiilarne  le  prove  senza  prevenzioni  iu  contrario 
coine  senza  entusiasmo,  decisi  a  non  amoietterue  come  a  noo  con- 
traddirne  la  vanlaggiosità  se  non  dopo  avere  raccolto  una  buona 
nicssc  di  fatli  che  valessero  per  solj  a  conferinarla  in  senso  píú 
4»  mcno  lato ,  ovvero  a  negaria  ín  uiodo  assoluto  e  reciso. 

I  lettori  di  qucsto  periódico  conoscono  già  i  risuUatí  ottenuti 
dal  prof.  Q'tagUno  nt^Ua  cura  delia  cat;iratta  colle  ri(>etute  eva- 
cunzioni  deir  aqueo ,  e  se  non  trovarono  in  essi  piena  conferma 
SI  lie  lusinghe  troppo  presto  enuneíale  dal  clinioo  torinese,  ebbero 
i>ccasione  però  di  persuadersi,  che  oltre  essere  nella  grande  mag- 
^ioranza  dei  casi  assolutamente  innocue  le  paraeentesi  corneali, 
riescono  tvidenleuienle  proficue  nel.le  prime  evOluziuiii  deila  ca- 
taralla, ed  apportano  nella  cataratta.  completa  come  nelle  di4'erse 
altcrazioni  eiidoculari,  che  qu<isi  sempre  Taccoaipagiiano,  modiíica- 
iiijiii  taií  da  rendere  meno  fcícile  o  meno  grave  la  reazione  con- 
^eculiva,  quando  si  addivenga  airoperastione. 
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Tultavia  a  menomare  Ia  sfiducia  m^inifesiala  da  alcuní  praticí 
rapporto  áirefficacia  terapeuticra  delia  paracentesi  oorneale,  sia 
nella  cura  delia  cataratta  come  dí  altre  oialaltie  oculárí,  e  ad  in- 
coraggíare  la  buona  disposizione  di  quelli  cb'eirano  intenzionati  di 
giadicàrla  ai  cimento  dí  numerose  esperienze,  era  necessário  cbe 
il  prof.  Sperino  pobblicasse  una  deltagliata  relazione  der  risultati 
da  lui  otlenuti  con  questo  mezKo  adíoperato  sopra  una  vasta  scala 
dicasi,  cui  niuno  meglio  di  lui  avea  la  òpporlanítà  di  raçcogiierey 
préposto  com'è  atla  dírezione  di  una  cliilica  universitária  e  di  un 
grandioso  spedale  ottalmico,  quale  non  si  trova  in  nessun'áUra  città 
delia  noslra  penisola* 

Tale  necessita  venne  appunlo  soddisfatta  dair  illustre  clinico 
torinese  coir  esleao  e  ragionato  rendiconto  che  pubblicô  snir  ar- 
gomento  ,  valendosi  deli'  inteliigente  cooperazione  dei  dott.  Bey- 
mondf  già  suo  assistente  nella  clinica  universitária.  Su  questo 
interessante  lavoro  eminentemente  pratico  crediamo  opportunis- 
simo  di  richiaroare  1' attenzione  dei  lettori  di  questo  periódico, 
i  quali  dal  riassunto  cbe  loro  presenteremo  dei  fatti ,  delle  idee, 
dei  principii  che  vi  si  contengono ,  potranno  persuadersi  !che 
le  ripelute  evacuazíoni  delT  aqueo  sono  ai  certo  una  risorsa  uti- 
iissima  nella  terapia  delle  malattie  interne  deiroccbio,  e  quando 
una  tale  convinzione  abbia  acquistata  una  certa  estensione,  le  nl- 
teriori  esperienze  dei  molti  varranno  a  stabilire  con  piú  solido 
fondamenlo  le  vere  indicazioni  e  le  controindicazioni  delia  para- 
centesi corneale. 

L'opera  dí  cui  dobbiamo  pariare  è  un  elegante  volume  in-8.^ 
di  49'i'  pagine  ripartite  in  14  articoli  cbe  rappresentano  allrettanti 
gruppi  di  malattie  o  di  forme  morbose  nelle  quali  si  esperimentò 
con  pià  o  meno  rílevante  vantaggio  le  evacuazíoni  ripetute  del- 
Vumor  aqueo.  Ad  íllustrazione  deli' argomento  vi  si  trovano  ag- 
giunti  oltre  âOO  casi  pralici  scelti ,  come  1'  Autore  ci  assicura , 
non  già  sulla  misura  dei  successo  ottenuto  colla  paracentesi,  ma 
su  quella  piullosto  delia  maggior  gravezza  e  varietà  delle  forme 
morbose  in  cui  la  nuova  cura  venne^  adoperata. 

Qoei  vantaggi  che  l'ílluslre  J,  De  Graefe  annunciò  pel  primji 
in  modo  solenne  di  avere  ottenuto  colle  ripetute  evacuazíoni  dei- 
Tumor  aqueo  nella  cura  delle  iritidi  od  irído  coroideití  e  pei6u 
nella  cura  dil  glaucoma  prima  di  tenlare  in  dolte  malatiie  gli  ef- 
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fctti  dcll^iridcclofnia,  quci  rantaggi,  dico,  farono  il  príncipale  mo- 
Tente  cbe  determino  il  prof.  Sperino  ad  eslendere  sempre  piu  ^a 
cerchia  delle  applicazioni  delia  piu  semplice  fra  le  operaziont  ái 
chirurgia  ocQlare,  qoale  è  la  paracentesi  delia  córnea.  In  ragione 
cbe  egli  si  avanzava  ín  qoeste  ricercbc,  sempre  meglio  si  persaa- 
deva  deir  importante  influenza  cbe  esercitano  i  turbamenti  delia 
clrcolazi'jne  endoeulare  nella  produzione  e  neirandamento  delle 
malatlie  interne  ed  ancbe  delle  affezioni  snperGcialí  dei  globo 
oculare  e  nello  stesso  tempo  delia  azione  potente  cbe  manifesta 
il  rinnovamento  frequente  delfumor  acqueo  sulla  circolazíone»  Tin- 
nervazione  e  la  nutrizíone  deiroccbio.  fn  tal  modo  il  nostro.Antore 
riassume  neirintrodozíone  ai  suo  lavoro  le  ragioni  cbe  lo  indussero 
ad  esperlmentare  sn  vasla  scala  gli  eiTulli  delia  paracentesi  cor- 
noale  pià  o  nieno  ripetuta.  Indi  prima  di  entrare  in  doltagli  rela- 
tivi  alie  diverse  forme  morbose  in  cui  egli  ebbe  a  farne  utiie 
prova,  ríferisce  solto  il  IKolo  dí  generalità  parccchie  nozioni  mollo 
importanti  a  sapersi  intorno  a  codesla  pratica  operativa.  Frpinelte 
cloé  brevi  notizie  circa  le  varie  applícazioni  che  si  son  fatte  dr 
rssa  prima  nella  China  ed  ai  Giappone;  poi  dal  Ifuch  che  la  rac- 
comandava  formalmente  già  nel  iG98  e  dopo  di  lui  da  lanti  altrí 
fino  ai  nostri  giorni^  in  cui ,  a  suo  dirc ,  pare  destinala  a  meri- 
tarsi  il  credito  di  un  mezzo  utilíssimo  nella  cura  di  un  gran  nv- 
mero  di  affezioni ,  specialmente  interne ,  deiroccbio. 

Acccnna  ai  diversi  metodi  cd  islrumenli  adoperati  ncireseguiria 
designando  quelli  da  lui  impiegati  come  i  pià  merilevoli  di  pre- 
fcrcnza,  in  quanto  cbe  non  cspongono  cosi  facilmente  agli  accí- 
denti  cbe  possono  accompagnare  o  susseguire  la  paraccnlcsi  cor- 
neale  quando  vengâ  praticata  con  alire  modalità  o  con  allri  islro- 
menti,  ed  oitre  a  ciò  rendono  piu  agcvolc  dí  rípeterla  íioo  ad  uri 
numero  indelermínato  di  volte,  come  è  necessário,  se  si  vogliono 
olliínere  pro^ressivi  e  durevoli  vantaggi. 

Parlando  poi  dcgli  accidenti  necessaríi  od  immediali  delia  pa- 
ruccntrsi,  fa  nolare  cbe,  dovendosi  la  facile  nscita  deli' aqueo  ai 
movimiMilo  che  subiscono  I'íride  ed  il  crislallíno  nel  portarsi  in 
avanti,  ove  abbiansi  sijiecchie  posteriori ,  V  escita  deli'  aqueo  di- 
venta  piu  difficile,  nel  qaal  cíjso  converrà  introdnrre  a  piu  ri- 
prese  Tapposito  specillo  prernentlo  fortemcnle  sul  margine  sclero- 
lideo  delia  fcrita  corncalc.  La  stessa  difíicollà  si  polrà  inconlrare 
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ove  csistaiio  prodotti  inorbosi  nelia  camcra»  i  quali  dovranno  esv 
sere  metodicamente  smossi  coito  specíllo ,  onde  si  possa  ottencre 
Ia  sorlila  delfacqueo. 

Riferisce  in  seguito  come  a  seconda  dei  casi  eonvenga  di  ese- 
guire  Ia  paraceatesi ,  o  coo  reílerate  evacuazioni  deir  aqueo  ad 
ogni'  sedula,  O  cou  una  sola  in  ripelute  sedule  nella  stessa  gior- 
nata /o  con  tutti  due  questi  metodi  assieme  combinati. 

Assicura  che  Icggiere  o  breví  sono  le  moleslie  che  arreca  Voe 
perazione  ove  sia  debilamente  eseguita,  e  cbe  nessuna  altra  me- 
dicazíone  consecutiva  è  necessária  Iranne  glí  epitemi  freddi  ed  il 
riposo  per  qualche  ora  in  luogo  oscuro. 

Fa  notare  tullavia  che  durante  o  súbito  dopo  Ia  paracentesi 
ppnno  manifestar&i  nella  camera  anteriore  delle  emorragie  prove- 
nienti  dal  sangue  effusoví  per  ferite  delia  congiuntiva  pericor- 
ueale  o  per  accidenlali  punlure  deli-iríde  col  cberatotomo  o  collu 
specUIo ,  ma  che  esse  sono  rimediabili  in  ambedue  i  casi  colla 
ulteriore  evacuazione  delPaqueo  appena  si  è  riprodotto  e  col  ba- 
gno  freddo.  Cbe  se  poi,  come  avviene  non  di  rado  nei  casi  di  co« 
roideite  o  nel  glaucoma,  si  manifestino  dopo  la  paracentesi  quelle 
emorragie  spontanee  deli'  iride  o  delia  coroidea  ,  che  chiamansi 
emorragie  ex  vaeuo,  queste  puré  si  curano  vantaggiosamente  col 
bagno  freddo  e  col  repUcare  le  evacuazioni  deir aqueo,  evitando 
però  (o  svuotamento  completo  delia  camera. 

Egli  nega  la  facilita  e  parmi  anche  la  possibilita  di  una  vera 
(istola  corneale  consecutiva  alia  paracentesi»  circostanza  accennata 
dal  Desmarres  e  verificata  anche  una  volta  dal  prof.  Quaglino^ 
attribuendo  gli  spontanei  svuotamenli  delia  camera  che  talvolta.si 
osservano,  ai  riaprirsi  delia  ferita  corneale  sotto  Ia  influenza  deite 
coiilrazioni  spasmodicbe  dei  mu$coli  oculari  proprie  dei  soggetti 
nervosi  fotofobici. 

Mette  fra  gli  accidentí  rarissimi  consecutivi  alia  paracentesi  il 
flemmone  deirocchio  per  irido-coí  oideite  acuta,  il  quale,  secondo 
Ini,  non  si  verifícherebbe  piíll  che  una  volta  sopra  iOO  casi,  e  sa- 
rebbe  quasí  esclusivamente  cagionato  da  trascuranza  dei  bagní 
freddi  f  o  dallo  esporsi  troppo  presto  alia  luce  ed  alie  ordinarie 
occupazioni,  e  peggio  poi  a  qualunque  altro  genere  dl  dísordini. 

Su  quesfultimo  pnnto  ci  è  forza  dichiarare  íin  d'ora  che  non 
pi  troviamo  ptcnameute   d' accordo  coiríllustre  clinico  di  TortnOi 
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aliesucbé  nei  iiiollissiuii  esperimenti  delia  paraceQtesl  cbe  vedem- 
mo  eseguire  dal  prof.  Quaglino  ed  in  quellí  che  por  noi  eb* 
bimo  I'  opporliinítà  di  fare  •  si  Irallava  quasi  sempre  dí  in- 
dividoí  che  dopo  luU'al  pià  una  me£x'orfUa  di  bagno  freddo  se 
ne  andavano  aiiche  a  piedi  ai  loro  piu  o  meno  lootaoo  domici- 
lio ,  e  moUi  di  essi  rilornavaoo  poche  ore  dopo  ai  consueli*  la- 
vori  senza  che  per  questo  loro  veoissc  danno  di  sorla.  Dei  tre 
casi  invece  di  flem.mooe  oculare,  ch«  cí  consta  essere  accadoli  ai 
prof.  Quaglino ,  due  di  essi  apparleneviíno  a  duuue  che  scbbeiie 
prontamente  e  assiduamente  assistite  in  casa  própria ,  ii  gioruo 
dopo  la  súbita  operazione  ebbero  la  gangrena  delia  córnea  cui  se- 
gui tutta  Ia  serie  dei  fenomeni  dei  flemmooe  oculfte,  ed  il  terzo 
si  osservò  in  un  iodíTiduo  operalo  e  rngolarmente  curato  nella 
Clinica  di  Pavia. 

Gli  è  per  questo  cbe,  scnza  negare  la  parte  d' influenza  che 
possono  avere  nella  produzione  dei  fleiíiinone  oculare  consecutivo 
alia  paracentesi  coroeale»  sia  l'esisltnza  di  certe  particolari  costí- 
ziofii  atmosferiche,  come  Ja  trascuranza  degli  epitemi  freddi  e  di 
tutte  le  allre  precauzioni  igieniche  piú  necessarie;  ooi  crediamo 
si  debba  farne  in  gran  parte  ragione  alia  slraordinaria  vulnera- 
bilità  di  certi  soggetti  per  qoalanque  lesione  Iraumatica ,  sia  ac- 
cidcntale,  sia  artiflciale,  vulnerabilità  sostenula  assai  probabilmento 
da  quei  perverlimento  deirorganica  sensibilità,  che  talora  si  puõ 
veriOcare  in  tutti  i  tessutí  od  in  qualche  speciale  sistema  deir  e- 
conomia  come  altra  delle  espressioni  delia  cosi  detta  coslituzione 
cacbelica,  ovvero  che  talvolta  si  limita  a  quegli  organi  od  a  quei 
tessu4i  cbe  furon  sede  di  molteplici  o  di  pertinaci  processi  mor- 
bOsi:  vulnerabilità  che  quando  si  potesse  riconoscere  in  tutte  le 
condizioiíi  positive  che  la  rappresentano,  diventerebbe  certo  uno 
degli  indícl  principalí  delia  controindicazione  di  moltissimi  altí 
operalivi. 

Cumunque  si  pcnsi  dei  resto  di  qucsta  nostra  considcraziune , 
ii  fatio  solo  che  anche  la  semplice  paracentesi  corneale  può  ar- 
recare  il  flemmone  delTocchío,  non  toglie  nulla  ai.  valore  terapêu- 
tico di  questo  mezzo  chirurgico. 

Quello  invece  che  pià  persuade  ed  incoraggia  il  pratico  su 
questo  propósito,  si  è  quanto  rAatore  annuncia  ancora  nei  preli- 
uiiiiari  dei  suo  lavoro,  che  cioè  le  evacuazioni  dcIPaqueo  manife- 


sianu  ifi  aioJo  evideiUe  la  loro  eCficacia  progressiva^  cou  Uei  se- 
gai positjvi  e' sensibni ,  facendo  gradalamente  svunire  quei  feno* 
meni  esterni  anatomici  o  físiologici  che  sono  ben  note  espre;$siuui 
o  sinloini  secondarii  degli  interni  disordíni  idraulici  da  cui  sono 
coslUuilí  i  processi  morbosi  delle  membrana  e  degli  uiuori  eudo- 
culari.  Ai  quali  mutamenti  esterni  susseguirebbero  pui  píu  o  mcno 
da  vicíno  I  cangramenti  analomici  e  íisiologici  che  si  possono  o&- 
servare  ueil' interno  deli' occhio,  e  che*  traggon  seco  il  migliora- 
mento  piu  o  meno  rápido  od  il  completo  ristabilimento  delia  fun- 
zione  visiva. 

L'Aulure  anzi  su  questo  modo  ordiuato  e  progressivo  con  cuí 
le  ripetute  evacuazioni  deir^aqueo  dispiegano  i  loro  effelti,  stabi- 
lirebbe  una  specie  di  teoria  suUa  loro  aiione,  altribuendo  ad  esse 
la  capacita  di-  diminuire  Ia  congestione  delle  membrane  endocu- 
lari,  c  dl  riordinare  od  aumentare  in  queste  ultime  Tattività  deila 
círcolazione.  E  fino  ad  un  certo  punto  questa  sua  spiegazione  ci 
persuade. 

Ma  nel  passare  in  rívista  i  moiteplíci  fenomeni  esterni  anato- 
mici  e  íisiologíci  universalmente  riconosciutí  quali  espressioni 
esterne  o  sintomi  secondarii  di  interne  affezioni  ocularí,  che,  se- 
condo  TAutore ,  sono  i  primi  a  subíre  vantaggipse  modificazioni 
dalle  evacuazioni  dell'aqueo,  quando  egli  fermandosi  a  ragionare 
sul  falto  deWesorbitismo  che  accompagna  un  gran  numero  di  con- 
gestioni  interne  gravi  dei  fondo  ocuiare  e  di  coroiditi  o  coroido- 
iritidi  acule,  lo  qualifica  come  un  fenómeno  avente  la  stessa  espres- 
sione  di  quella  specie  di  chemosi  pericorneale  piú  o  meno  rile- 
vaale  che  è  sintomática  delia  coroideite  od  irido-coroideite ,  cl 
sembra  che  TAutore  avanzi  un  paragone  tutt' altro  che  rigorosa- 
mente esatlo.  M  Come  questa  chemosi  coogiunlivale^  egli  dice^  é  ua 
eíTetto  secondario  quindi  un'espressione  delia  lensione  intra-ocula- 
re,  cosi  Tesorbitismo  ossia  quel  rigonfiamento  dei  gruppo  vasco- 
lare  e  dei  tessuto  cellulare  deirorbita  che  spinge  innanzi  11  bulbo 
costituírebbe  nulla  piu  che  una  chemosi  profonda  retro  o  peri- 
oculare  prodotla  dalla  varicosità  dei  vasí,  che  sortono  dairequatore 
dei  bulbo  per  portarsi  ai  plessi  venosi  deirorbita,  edema  piu  estcso 
ma  símile  alia  chemosi  sierossc  ^^^  tessuto  cellulare  pericorneale , 
idropisía  dei  tessuto  cellulare»  che  può  essere  seguita  da  ascesso  od 
anohe  da  iperlrofia  dei  tessuto  cellulare ,  come  alio  avanti  da  ascessí 


ún  ípcHroíie  nella  congiantifa  e  nel  tessulo  soUocongíantivale  ». 
Fer  quanto  tale  spiegaxione  d^analogia  abbia  delfíngpgnoso,  a  noi 
i^omhra  Iroppo  píà  5pecíosa  che  verosimile,  a  meno  che  non  la  si 
voglía  applicare  soitanto  a  quel  piu  o  meno  leggíer  grado  di  esor* 
hilismoy  cbe  si  rileva  appanto  in  presso  che  tatti  i  casí  di  con- 
gestione coroídeale  e  massime  nelle  coroideíli  od  irido-coroídeiti 
sub-aoute,  e  cbe  noi  pare  crediamo  possa  cedere  alie  rípetule 
evacuazioní  delPaqueo  come  auol  cedere  dietro  lo  stesso  mezzo 
C|ucl  lurgor  vascolare  dei  pericorneo  o  que!  ridlzo  cdeiijatoso  delia 
rongíuntíva  che  tanto  spesso  accompagiiaoo  le  oominale  affezio- 
ní.  faccennata  spiegazíooe  non  ci  sembra  invece  per  nalla  appli- 
cabile  a  quel  gra?e  e  rapidamente  crescente  esorbitismo  che  se- 
gna  lo  sviluppo  dei  flemmone  oculare,  ossia  deiracuta  panoftaloiite 
sponlanea  o  traumática.  Gíacchè  ove  voglíasí  anche  porre  Torigi- 
naría  condizíone  patológica  dei  flemmone  In  una  coroideite  od  iri- 
do-coroideite  acutissíma,  il  rápido  inlargídire  dei  tessuto  vascolo^ 
celluloso  retro  o  períoculare  deresi  per  lo  meno  consíderare  come 
una  rápida  e  violenta  diffusione  dei  processo  iníiammatorío  ,  il 
quale,  trovando  nel  tessuto  endorbitale  sofficiente  abbondanza  di 
elementi  in  cui  poter  svoigere  tutta  la  sua  attività,  continuerà  il 
suo  progressivo  andamento  giugnendo  fino  agli  estremi  suoí  esiti, 
anche  se  Ifi  mezzo  a  cosi  enorme  salienza  di  feiíomeni  flogísticC 
fosse  pur  possibile  un  niiglioramento  qiiafunque  nel  processo  mor<- 
boso  endoculare  che  fu  il  punlo  di  partenza  od  il  movente  origi* 
nario  delia  panoftalmíte. 

Duriamo  quindl  troppa  fatica  a  credere  che  in  símili  casi  le 
evacuazioni  deiraqueo  siano  di  presidio  proporzionato  alia  ?io« 
lenza  dei  processo  flogistico  endorbitale,  e  che  dimínuendo  la  ten<* 
sione  endoculare  e  riordlnando  la  circolazione  interna  deirocchio, 
valgano  insieme  a  frenare  il  decorso  dei  processo  morboso  peri  o 
retro-ocuiare,  mentre  crediamo  piultoslo  che  Taltività  stessa  dí 
quest^uitiijio  dcbba  porre  ostacolo  invincibile  a  qualunque  ríordi- 
uamenlo  delia  circolazione  endoculare  si  cercasse  ottenere  colla 
pftracenlesi  corneale  o  con  qualsiasi  altro  sussidio  terapcntíco.  — 
Ad  ogni  modo  se  anche  ulteriori  esperienzc  constatassero,  che  la  ^ 
peracentesi  corneale  non  puô  per  nullá  'ovviare  ai  dísastri  di  quella 
furma  morbosa  che  merita  il  nome  di  flemmone  oculare,  ognuu 
ved0,  che  rimafrebbe  ancor    vastíssimo  il  campo  in    cui  poterno 
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esperimeotare  l*cfficacia;  e  cbe  ove  i  risultati  conferraassero  an- 
cbe  solo  in  parte  í  Yaotaggí  prociamati  dal  prof.  Sperino^  la 
terapêutica  delle  malattíe  endoculari  avrebbe  fatto  un  ímportan* 
tissiiQo  acquisto  di  cui  tulto  íl  mérito  tornerebbe  ad  onore  dei- 
rillustre  clinico  di  Torino.. 

Portando  ora  íl  nostro  esame  aglí  articoli  ove  sono  discasse 
le  indicazioni  delle  evacuaiioni  fipetate  deiramor  aqueo,  dobbia» 
mo  notare  prima  di  tatto  cbe  il  primo  articolo  ove  sono  riferiti 
i  risQltati  otteiaati  con  questo  mez£o  nella  cura  dei  glaucoma  cro* 
nico  é  senza  dubbio  come  il  piu  jcompleto  ed  esteso  cosi  il  pià 
interessante  ed  il  piu  ben  trattato.  Le  progressive  e  vantaggiose 
modificazioni  cbe  subiscono  i  singoli  fenomeni  esterní  ed  interni 
analomici  e  funzionali  di  questa  forma  morbpsa  sotto  T  influenza 
delle  reiterate  evacuazioui  deiraqueo  sono  cosi  chiaramente  ed 
ordinatamente  delineate»  cbe  il  lettore  facilmente  si  persuade  non 
aver  altro  dinnanii  cbe  il  quadro  fedele  di  altrettanti  fatti  dili- 
i^eiitemente  osservati  da  un  pazíente  e  coscienzioso  osservatore. 
E)  ciò  ser^e  senza  alcun  dubbio  ad  assicurarlo  cbe  le  convinzioni 
espresse  dair  Autore  hanno  un  solido  fondamento  e  cbe  per  que* 
sto  solo  merítan  d'essere  accolte  e  rispettate  da  cbionque  non 
abbia  scelto  per  sua  divisa  lo  scetticismo  sragionato.  Nessuno  dei 
cuilori  deir  otlalmologla  ignora  oggimai  cbe  la  paracentesi  cor- 
ueaie  veone  adoperata  con  vantaggio  quale  presidio  terapêutico 
uella  cura  delle  forme  glaucomatose ,  ancbe  dair  illustre  A.  De 
Graefe*  ma  che  la  temporarietà  deIi'effetto  cbe  ottenevasi  con  que- 
sto mezzo  gli  suggerl  il  tentativo  delia  iridectomia,  dalla  quale  si 
ebbero  quei  lumínosi  risultati  cbe  tutti  puré  conoscono.  Ora  il 
prof.  Sperino  airappoggio  di  numerose  esperienze  tenderebbe 
a  provare»  che  le  evacuazioni  deiraqueo  ripetute  piu  o  meno  a 
seconda  dei  casi,  massime  nei  primi  periodi  deli' alTezione  glauco* 
matosa,  producooo  gli  stessi  effetti  cbe  si  banno  dalla  iridectomia» 
e  cbe  se  dopo  quest'  ultima,  meglio  indicata  negli  stadii  avanzati 
uetla  malattia,  si  veriíicbíno  troppo  leggeri  vantaggi  o  sopravven- 
gano  delle  recidive  o  meglio  delle  recrudescenze,  le  ripetute  eva- 
cuaz.ioni  delPaqueo  riescono  ad  apportare  guarigioni  insperate,  che 
si  vanno  poi  sempre  piu  consolidando  col  ripigliare  la  paracentesi 
húche  dopo  averla  per  ud  certo  tempo  sospesa. 
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Secondo  lui,  quanto  piu  presto  si  ricorre  alie  evacuazioni  dpi- 
)'aqueo,  tanto  piu  pronli  sono  i  vantaggi  che  se  ne  ottengono  ; 
quanto  piu  a  lungo  si  insiste  in  esse  ripetendole  alP  uopo  dopo 
averle  per  un  certo  tempo  dismesse,  tanto  meno  frequenti  si  ve- 
rificano  le  recrudescenze  delia  stessa  aíTezione,  o  se  avvengono , 
tanto  piu  facilmente  le  si  possono  yincere  collo  stesso  mezzo.  Ma 
se  il  glaucoma  è  di  già  molto  avanzato  o  sia  vicino  ai  suoi  ul- 
timi  periodi,  se  1' infossamento  delia  papilla  e  la  paralisi  deiri- 
ride,  e  le  pulsazioni  spontanee  dei  vasí  retinianí,  e  il  color  verde 
maré  delia  pupitla  sono  già  mollo  pronunciali,  se  la  vista  distinta 
degli  oggetti  é  quasi  dei  lulto  abolita  in  modo  continuo  o  quasi 
continuo,  e  se  íiifine  il  campo  visuale  é  assai  circoscrilto  da  11- 
mili  bene  demarcati,  non  si  deve  limitarsi  alie  sole  risorse  delle 
evacuazioni  deli' aquco.  Quantnnque  anche  in  simili  casi  si  otten- 
ga  da  esse  un  certo  miglioramento,  coslituito  dair  andamento  re- 
trogrado che  subiscono  i  sintomi  delia  malattia  ,  molti  dei  quali 
scompajono  neir  ordine  opposto  a  quello  in  cui  si  erano  succe- 
dnti  quando  la  malattia  era  in  vin  di  progresso,  puré  è  necessá- 
rio secondo  TAutore  di  praticare  dopo  qualche  aiorno  Víridecto- 
mia  o  di  procurare  anche  semp'icemenle  I'  irido-enclest  Facendo 
in  ogni  caso  precedere  le  evacuazioni  a  qualunque  operazíone  sul- 
riride,  si  riesce  a  sgorgare  alquanto  la  coroidea,  e  si  aumentano  le 
dimensíoni  delia  camera  anteriore  che  erano  appunlo  diminuile  per 
effetto  delia  compressione  interna,  dopo  di  che  diviene  piu  facile 
Tescisione  deli' iride.  Che  se  non  si  riescisse  ad  escidere  quesful- 
tima  dal  suo  margine  libero  fino  alia  sua  inserzione  ai  corpo  ci- 
liare,  come  Io  esigerebbero  i  precetti  dei  Graefe,  sara  inutile,  dice 
lo  SperinOf  ricorrere  di  nuovo  ali'  iridectoniia,  mentre  le  evacua- 
zioni reilerate  delPaqueo  basteranno  a  completare  i  risultati  van- 
taggiosi  deli' operazione.  Quando  poi  díetro  una  irideclomia  rego- 
iarmente  eseguita,  siensi  otlenuli  considerevolí  e  progressivi  mtglio- 
rameiUi  nei  sintomi  funzionali  ed  organici  dei  glaucoma,  converrà 
ripigliare  le  paracentesi  appena  si  vegga  arrestarsi  il  progresso 
dei  vantaggi  conseguitati  alia  operazione  sulla  iride,  e  continuarle 
piu  o  meno  a  lungo  fino  a  che  non  si  verifíchino  piu  quegli  oscu- 
ramenti  anche  moiiientanei  delia  vista,  che  si  sogliono  manifestare 
di  lempo  in  tempo  anche  nei  casi  di  glaucoma,  in  cui  T iridecto- 
niia sola  od  associata  alie  evacuazioni  dell'aqueo  ebbe  ad  oltenere 
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1  piu  sorprendenti  rísultati.  Tanto  pià  poi  riescono  indícate  le  pa- 
recentes!»  quando  si  deterrainino  dopo  un  certo  lasso  di  tempo  re- 
cidive spiegate  delia  affezione  glaacomatosa.  OItre  a  uiò  ci  assi* 
cura  TAutore,  come  già  sopra  abbíamo  accennato,  cbe  se  a  com- 
plícaoza  delia  forma  glaucomatosa  vi  hanno  delle  emorragie  delia 
retina  o  delia  coroidea,  o  se  come  successioni  delia  iridectomia 
siensi  deterrainate  in  queste  membrane  quelle  emorragie  cbe  di- 
consi  eX'Vacuo,  le  ripetute  evacoazioní  deiraqneo  yalgono  a  pro- 
curarne  la  risolnzione,  purchè  si  abbia  Tarverteoza  dí  noo  vuo- 
tare  completamente  la  camera  anteriore.  A  dimostraxione  poi  dí 
tulti  questi  pratici  rilievi,  T  Autore  riferisce  ben  18  casi  minuta- 
mente  círconstanziali  di  guarigione  pià  o  meno  completa  di  gra- 
vi&sime  e  per  lo  piu  anlíche  affezioni  glaucomatose  ottenuta  colle 
semplici  ma  reiterate  evacuazioni  deir  aqueo ,  oyvero  con  le  eva- 
cuazioni  associate  airirido-enclesi  od  ali' iridectomia. 

L'cloquenza  di  questi  casi  clinici  ba  senza  dubbio  un  grande 
valore  dimostralivo  in  prova  deirutilità  delle  ripelute  evacuaziooí 
deli'  aqueo  nella  cura  delle  affezioni  glaucomatose ;  ma  anche  la 
ragione  di  questa  utilità  trova  pur  essa  fino  ad  un  certo  punto  la 
sua  spiegazione.  Essendo  un  fatto  ormai  universalmente  ammesso, 
cbe  la  maggior  parte  dei  sintomi  sia  esterni  cbe  interni,  sia  ana- 
tomici  cbe  funzionali,  da  cui  sono  caratterizzati  le  diverso  forme 
o  i  diversi  periodi  delia  affezione  glaucomatosa,  dipendono  quasi 
esclnsivamente  daireccessiva  pressione  endoculare  cagionsta  in 
questa  malattia  dali'  aumentata  quantità  delt'  umor  vítreo  e  dairec- 
cessiva  turgidezza  delia  coroidea ,  non  duriam  fatíca  a  spiegarci 
come  le  ripetute  evacuazioni  deli' aqueo  possan  valere  a  diminuire 
codesto  eccesso  di  pressione  endoculare  ed  a  ristabílire  1' equilí- 
brio tra  le  secrezíoni  delia  camera  anteriore  e  quelle  delia  poste- 
riore.  Cooiprendiamo  quindi  come  da  questo  beneficio  ne  possa 
derivare  Ia  cessaziooe  delle  nevralgíe  ciliari,  il  reintegramento  delia 
camera  anteleriore,  il  rístabilímento  piu  o  meno  completo  delia 
forma  e  dei  movimenti  normali  delia  pupilla^  noncbè  il  ríscbiara- 
mento  degli  umori  inlraoculari. 

E  se  gli  svuotamenti  ripetuti  delia  camera  anteriore  valgono 
cosi  a  togliere  gli  effetti  deli'  eccessíva  pressione  interna  sui  tes- 
siiti  anteríorí  deli'  occhio,  si  può  ancbe  comprendere  come  riesca- 
no  in  seguito  a  determinare  la  progressiva    diminuzione  dei  Uir- 


gore  venoso  coroideale  e  rplínico,  e  a  far  cessare  le  paUazioni 
delle  arterie  o  delle  veae  papitiari,  noncbè  le  particolari  anorma- 
lità  <li  forma,  di  colore,  di  vascolarízzaztone  delia  papilla  oUica,  |e 
quali  tuUe  sono  alterazioni  anatomicbe  rappresentanli  nei  tessoti 
profondi  detl'  ocehio  gii  eSelti  deli'  eccessiva  pressione  endoculare 
caratterisUca  delle  affezioní  glaucomatose. 

Siccome  poi  Tesperienza  pur  troppo  antíca  ha  proyato  che 
niuii  fiiezzo  generale,  nian  rlmedio  od  interno  o  locale  serviva  a 
tO|;liere  nè  le  cause  nè  gli  effetli  di  quesla  aumeolala  pressione 
endoculare ,  cbe  in  brevi  giorni  nel  glaucoma  acuto  od  a  ienti 
passi  nel  glaucoma  lento  traeva  seco  una  ímmediata  o  progressiva 
paralísi  delia  retina  e  quindi  la  cecità  irreparabile ;  cosi  dovrfts^i 
(eterna  gratitudine  prima  di  tatto  air  illustre  álberlo  De  Graefe^ 
che  pel  primo  la  segnalò  ín  modo  esplictto  quale  elemento  sostan- 
ziale,  quale  condizione  essenziale  delPaífezione  glaucomatosa,  inse* 
gnando  a  toglierla  di  mezzo  in  una  grande  quantilà  di  casi  cnn 
un  presidio  locale  aífatto  chirurgico,  IMridectomia.  E  per  Ia  stessa 
ragione  sara  degno  dei  pià  alti  elogi  lo  Sperino  se  ulterior!  espe- 
rienze  verranno  confermando  quanto  egii  assicura,  cbe,  cioé,  ancbe 
la  paracentesi  corneale  adoperata  con  insistenza  vale  per  sè  sola 
a  frenare  il  fatale  decorso  dei  glaucoma  sia  acuto  sia  lento  quando 
é  nel  suo  esordire,  vale  a  completare  gli  efretti  benefici  deirirí- 
duetomia  quando  dopo  di  qnesta  siensi  avuti  pocbi  vantaggi  o 
sicno  avvenute  recidive,  e  perfíno  quando  Taffezione  glaucoma- 
tosa  siasi  mostrata  ribelle  a  ripetute  iridectomie. 

Non  iliudiamoci  però  e  non  iiludiamo  fino  ai  punlo  di  credere, 
cbe  i  vantati  presidii  chirur^icí  possano  manifcstare  la  stessa  po- 
tenza  meravigliosn  ancbe  nei  casi  in  cui  per  la  diuturna  influen- 
za delia  piu  volte  accennata  pressione  endoculare  siensi  gíà  for- 
mate ampie  o  molteplici  ectasie  anterior!  o  posteriori  delia  scle- 
rotica,  ovvero  siasi  già  determínala  V  atrofia  facilmente  constata- 
bile  delia  papilla  ottica. 

L'  affezione  glaucomatosa  non  è ,  secondo  noi »  una  malattia 
tanto  speciale  per  la  sua  condizione  patológica  quanto  per  le 
molteplici  e  svariate  anormalità ,  cbe  si  notano  pressocbè  sempre 
nelio  stato  dei  visceri  dei  sistema  vascolare  o  dei  sistema  nervoso 
spocialmente  gangliare,  e  perfino  nelle  condizioni  psicbícbe  dei  sog« 
^t'Ui  cbe  da    essa    vcngono  colpiti.  Le  anormalità  ,  cui    alludianiq 
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áenía  endmeraríe  per  amore  dí  brevità^  hanno  secondo  noi  un'im<^ 
portantissima  ed  essenziaie  influenza ,  sia  suiia  genesi  come  sullo 
andamento  deiraffezione  glaucomatosa.  B  perciò  appunto  crediamo» 
che^  ove  questa  influenza  abbia  per  fatalità  una  forza  prevalente 
inviucibile  coi  mezzi  deli'arte,  ad  onta  di  replicale  irídectomie,  e 
dí  moltiplicate  evacuazioni  deiraqaeo,  le  condizioni  organicbe  dei 
glaucoma  non  possono  subire  cbe  ben  leggeri  o  temporanee  modifí- 
cazíoni,  ovvero  le  recidive  saccedono  alie  recidive,  íincbè  T  indivi- 
duo piomba  nello  squallore  delia  cecità  ,  cbe  lo  conduce  talvolta 
lino  alio  squilibrio  od  alia  perdita  deirinteliigenza 

Nel  secondo  articolo  ove  si  riferiscono  i  risultali  dei  tralta- 
ineoto  ín  questione  nella  cura  delia  coroideite  posteriore  sem- 
plice  e  delia  scUrotico-coroideite  posteriore  ^  TAulore,  premesso 
tin  breve  cenno  sul  sintomi  principali  rivelati  dair  ottalmoscopo 
tiei  diversi  gradi  o  periodí  di  detle  malattie,  passa  a  descri- 
vere  cun  una  centa  minulezza  le  modificaztoni ,  cbe  si  rilevano 
in  detii  sintomi  sotto  T  influenza  delle  ripelute  evacunzioni  deU 
Taqueo.  Secondo  iui,  le  prime  mutazioni  consistono  iieila  dimi- 
nuzione  dei  rossore  coroídeale,  che  menlre  prima  di  quelle  e^â 
assai  intenso  per  Tiperemia  dei  capillari  delia  coroidea^  e  per  la 
rarefazione  dei  pigmento  spostato  da  ir  eccesso  di  turgore  vasco- 
lare,  si  va  facendo  dopo  di  esse  sempre  nieno  carico,  perche  Tipe- 
remia  capillare  diminuisce  progressivamente,  ed  il  pigmento  tor- 
tia  a  re{tolarizzarsi  prendendo  un  aspetto  granuioso  uniforme.  Se 
però  si  è  già  v«rificata  un'essudazione  coroideale,  là  ove  questa  è 
stata  piu  abbondante^  U:  celiule  pigmentali  appajono  ancora  ag- 
glomerate.  Piu  tardi^  continuando  sempre  nelle  evacuazioni,  si  os- 
fierviino  i  cangíamenti  negli  essudati^  che  cominciano  a  farsi  piu 
chiari  alia  loro  periferia  perdendo  in  seguito  il  loro  colore  gial- 
lastro  o  verdastro  per  assumere  Taspetto  di  una  macchia  cincrea 
o  biancastra,  che  rimane  ancbe  molto  tempo  dopo  la  cura,  la  quale 
macchia  pnò  alia  lunga  dileguarsi  completamente  senza  che  si 
rilevi  ai  posto  da  essa  prima  occupato  una  pigmeutazione  minore 
che  negli  altri  punlié 

Quando  si  abbia  occasione  di  osservare  delle  recidive,  se  lo 
strato  pigmentoso  ha  già  súbito  una  certa  rarefazione,  si  può  tal- 
volta distinguere  assai  bene  i  capillari  iperemici  delia  coroidea  ai 
davantí    dei  vortici  vcnosi,  e  qucsti  capillari  injetlati^  sono  i  priaii 
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a  scomparire  a  mísura  che  si  pronuacia  il  uiígliorainento  solto  la 

iofluenza  delle  evaouazíoni  deiraqoeo. 

Per  qoalcbe  tempo  noDdímeoo  la  coroídea  conserva  ancora  uq 
aspeito  irregolare  (boarsoaflé)  dovuto  specialmenle  agli  essad;tii 
píu  o  meno  pronnnciatí  secondo  il  grado  deir  infiamniazione.  Ma 
continuando  coHo  stesso  oiezzo,  TAutore  assicura  che  ad  ogni  re- 
cidiva si  ottiene  un  miglioramento  egoale  a  quello  di  già  ottcnuto 
Ia  prima  volta,  e  che  in  un  tempo  piú  o  meno  lungo  si  riesce  a 
vincere  dei  tntto  la  malatUa. 

Che  se  per  la  sua  forma  o  anche  per  le  cause  generali  antí« 
che  e  ribelli  da  cni  è  sostennta,  Ia  coroideite  generalizzata  tende 
a  produrre  P  atrofia  dei  suoi  elementi,  Toffetto  delle  evacuazioní 
ripetule  con  ínsistenza  pari  alia  tenacità  delfafTezione  diviene,  se- 
condo lo  Sperinot  forse  ancora  piu  evidente,  giacchè  con  esse  si 
arresta  TalroGa  dei  pigmento  e  quella  dei  tessuto  coroideale. 

Egli  ci  assicura  dei  resto  che  tutti  i  sintomi  fisiologici  delia 
coroideile,  tanto  svariatí  a  seconda  delia  specie  delia  gravita  deH 
Testensione  cbe  presenla,  scompajono  in  un  rapporlo  sempre  co- 
stante  colla  diminuzione  dei  sintomi  anatomíci.  Ed  anche  qui  rac* 
comanda  di  non  accontentarsi  di  un  primo  trallamento ,  giaccbè 
ripigliando  le  evacuazioni  dopo  qualcbe  tempo  di  ríposo,  anche  se 
persiste  1'oitenuto  miglioramento,  si  verificano  ulteriori  vantaggiy 
fra  i  quali  merita  speciale  menzione  il  progressivo  attenuarsi  e  poi 
cessare  di  certe  nevralgie,  che  si  ripetono  talvolta  dopo  aver  tra- 
lasciate  per  un  pò  le  paracentesi,  e  che  si  mostran  quasi  scin}}re 
ribelli  a  tutti  i  narcolici  e  gli  antispasmodici  impiegati  per  vin- 
cerle.  Ollre  a  ciò  fa  notare  che  soventi  il  miglioramento  conlioua 
a  progredire  anche  molto  tempo  dopo  la  cessazione  dei  trattamento 
locale. 

Non  ommette  però  di  rammentare  altresi  cbe  queste  affezioni 
delia  coroidea  sono  ben  di  rado  V  effet.to  di  un  semplíce  lavorío 
morboso  locale;  consíglia  quindi  di  aver  sempre  di  mira  lo  slato 
generale  dei  malato,  poichè  anche  quando  Taffezione  sembra  pu' 
ramente  cagionata  da  un  eccessivo  abuso  delia  vista,  si  può  sem* 
pre  trovare  fra  le  circostanze  che  predispongono  alie  congestioni 
oculari  qualcbe  disordine  deli' economia  che  rappresenla  la  sor- 
gente  ossia  la  causa  principale  delia  persistenfi^  dcITaffezione  ocu- 
lare,  Tali  ciçcostanze  poano  essere  per  esempio  la  dismeiíorrea,  U 
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cloposi ,  la  niaslurbazione ,  il  difetto  d'  esercizio ,  o  qualcbe  scon- 
certo  y  in  alcuna  delle  grandi  fanzioni  deir  organismo.  Prima  di 
avere  allontanate  e  modiíicate  alroeno  codeste  caase,  non  si  potra 
sperare  una  ^nari^ione  stabile.  Percíò  le  evacuazíoni  doir  aqueo 
in  simili  casi  non  oífrirebbero  che  una  risorsa  locale,  da  cui  non 
si  può  ottenere  cbe  un  arresto  delia  aflfezione  oculare,  íl  quale  la- 
scia  tempo  ai  mezzi  generali  di  agire,  rendendo  inutili  certi  ec- 
cessi  di  trattamenlo  anliflogistico,  che,  come  ben  díce  TAutore, 
non  hanno  altro  risultalo  cbe  di  lasciar  peggiorare  Taffezione  co- 
roideale  anzíchè  di  arrestaria. 

Parlando  in  seguito  piu  particolarraente  deglí  effetti  delle  ri- 
petute  paracentesi  corneali  nei  casi  pià  o  meno  grayi  di  stafiloraa 
posteriore  o  di  sclerotico-coroideite  posteriori-,  TAutore  osserva 
in  primo  luogo  cbe  gli  ammalati  di  questo  genere  non  chiedono  íl 
soccorso  deirarte  se  non  quando  alPantica  miopia  ed  alio  stafilo- 
ma  posteriore  piu  o  meno  esteso  che  la  sosteneva,  si  aggiungano 
i  sintomi  funzionalí  e  i  segni  ottalraoscopici  di  una  congestione  o 
di  una  coroideite  piu  o  meno  grave  o  piu  o  meno  diffusa  stabi- 
litasi  perífericamente  alie  regioni  staíilomatose.  In  tali  circostanze, 
ancbe  in  grembo  alie  chiazze  biancastre  che  costituiscono  lo  sta- 
filonia  perípapillare  o  le  molteplici  eclasie  dei  seg^nento  posteriore 
delia  coroidea,  si  rilevano  dei  capillari  injettati,  i  quali  scompajono 
dielro  le  rípetute  evacuazioni  deir aqueo  dopo  la  cessazione  pro- 
gressiva dei  sintomi  e  dei  segni  che  caratterizzavano  la  coroideite 
periférica  agli  slaíilomi.  II  colore  rosso  dei  fondo  oculare,  che  do- 
minava dappertutto,  si  modifica  a  poço  a  poço  e  finisce  per  es- 
sere  sostituito  da  un  aspetto  bianco-lucente  quasi  perlaceo  dovuto 
ai  riflesso  che  oíTre  la  sclerolica  nei  punti  stafilomatosi,  ove  ces- 
sata  la  con>;estíone,  la  coroidea  presentasi  quasi  affatto  spoglia  di 
pigmento  e  coi  suoi  vasi  tanto  poveri  di  sangue  che  diventano 
invisibili,  mentre  rimangono  apparisceoti  nelle  zone  piu  periferíche 
alia  regione  perípapillare. 

Quanto  ai  cumuli  di  pigmento  aggiomerato  a  isolette,  soprat- 
tuUo  aí  margini  delle  porzioni  di  gíà  atrofiche,  subiscono  essi  puré 
delle  niodiGcazioni ,  ma  piu  tardi  e  spesso  anche  dopo  la  cessa- 
zione dei  trattamento  locale.  Questi  amniassi  si  rarefanno,  il  lor 
colore  dl  venta  piu  c  iaro  e  si  vedono  delle  granulazioni  di  pig- 
iiientu  separarsi  per  cosi  dire  dalIa  aggiomerazione  per  eslc^ndersi 
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piu  o  meno  da  lonUno  salle  cbiazze  bíaneastre;  se  vi  banno  es- 

sadatí  ÍD  prossiroità   alie  cbiazze  stafilomatose »  snecedono  in  essi 

qoei  matameati  già  sopra  notati  a  propósito  delia  coroideite  sem- 

plice. 

Secoudo  1'Âatorey  ancbe  Tectasía  delia  sclerotlca,  se  non  è 
molto  grave  ed  estesa,  dopo  un  certo  tempo  sobisce  ana  qualche 
diminazione  sotto  l'inflaenza  dello  stesso  trattamento  e  contempo- 
raneamente ancbe  la  miopia  diminaisce  di  qaalcbe  grado,  mentre 
resta  stazionaria  o  non  diminnisce  cbe  assai  lentamente  ancbe 
molto  tempo  dopo  aver  tralasciate  1e  evacuazioni  se  lo  stafiloma 
é  assai  pronunciato. 

Nei  casi  piu  gravi  e  quando  Tatrofia  completa  dei  pigmento  é 
molto  estesa  nel  polo  posteriore  deli'  occhio  e  quando  la  rarefa- 
zione  di  esso  è  alquanto  pronunciata  in  totti  i  punti  ove  Ia  co- 
roideite si  era  diífusa,  fincbè  esistono  anche  nelle  cbiazze  bian- 
cbe  siafitomatose  i  capillari  congestí,  vi  ba  fotofobia,  e  riesce  pres< 
sochè  ímpossíbile  Tadattamento  delia  vista  alie  diverse  dístanze.  Ma 
dopocbè  sotto  r  influenza  delle  evacuazioni  si  è  dileguata  I  'inje- 
zione  di  quei  capillari  per  cui  la  sclerotica  rimane  pressoché  a 
nudo,  si  verifica  invece  abbagliamento  o  confusione  delia  vista, 
sopratlutto  per  gli  oggetti  lucidi,  per  le  superfici  cbe  rifletlono 
fortemente  i  raggi  luminosi ;  per  la  luce  di  una  candeia  tultavia 
Tammalato  può  meglio  accomodare  Ia  sua  vista  alie  dístanze  e 
può  ancbe  sopportare  per  un  certo  tempo  la  lettura. 

Dopo  avere  cosi  enunciati  i  vantaggí  cbe  si  ottengono  dalle 
ripetute  evacuazioni  deiraqneo  anche  nelia  cura  delia  sclerotico- 
coroideite  o  dello  stafiloma  posteriore,  TAutore  teme  cbe  dalle 
modifícazioni  indotte  nel  fondo  ocnUre  in  simíli  casi  si  possa  in- 
ferire  cbe  un  tale  trattamento  valga  a  favorire  1'  atrofia  dplia  co- 
roidea.  A  togliere  qiiesto  dubbio,  cgli  allcga  il  falto  delle  recidive 
ossia  delle  recrudescenze  congeslizie  infiammatorie  delia  coroídea, 
durante  le  quali  tornano  a  presentarsi  sulle  cbiazze  bianche  sta- 
filomatose  e  i  capillari  iojeltati  e  i  parziali  essudali  e  gli  sposta- 
menti  di  pigmento,  i  qaali,  se  si  ripigliano  le  evacuazioni,  scom* 
pajono  di  bel  nuovo  dando  luogo  alia  deniidazione  delia  sclero- 
tica, ossia  ad  una  atrofia  delia  coroiden,  che  deve  ritenersi  piíit- 
tosto  npparente  cbe  reale,  in  quanio  che  la  porzione  di  retina  cor» 
rispondente  alia  sclerotica  dcnudata  conserva  la  sua  sensibililà 
normale. 
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Su  quesio  punto  non  possíamn  a  meno  di  osservare  che  VAn- 
tnre,  volcndo  prevenire  un'  obbiezione,  adoperò  inopportanamente 
esponendola,  e  fu  poço  folice  nelToppiígnarla.  E  in  vero,  se  sotlo 
r  influenza  di  una  congestione  attiva  o  di  an  processo  flogislico, 
si  inanifestano  vasi  injeltati  là  dove  quesli  prima  non  si  osser- 
vavano,  ciò  prova  che  è  una  proprietà  de!  processo  congestivo  e 
delia  flogosi  di  attivare  la  vitalità  dei  capíllari ,  di  aumentare  im 
e<tsi  l'afflu$so  sangulgno,  e  di  fornir  loro  elenienti  suffícienti  alio 
sviiuppo  di  vâsi  nuovi  o  di  altre  produzioni  patologicbe.  Ma  se 
in  una  porcione  di  membrana  vascolare  e,  per  slare  nel  concrelo^ 
se  nel  segmento  postenore  delia  coroídea  ,  ove  lo  stato  normaie 
esige  Tesislenza  di  una  rete  vascolare  piu  o  meno  abbondanle  e 
di  un  doppío  strato  pigmentoso  deslinato  ad  occupare  glí  inter- 
stizii  di  quella  relê  ed  a  coprirne  per  intero  la  superfície,  se,  dioo, 
nel  segmento  posteriore  delia  coroidea  rilevansi  invece  delle  chiaz- 
ze  pià  o  meno  ampie,  ove  il  pigmento  manca  dei  tutto,  ed  ove 
non  si  scorgono  vasi  cbe  abbiano  nn  lume  appariscente,  devesi 
dire  che  ivi  esiste  atrofia  dei  pigmento  ed  atrofia  incompleta  ,  se 
vuolsi,  ma  reale  e  non  apparente  delia  coroidea.  Tale  atrofia  piu 
o  meno  avanzata  od  estesa ,  in  alcuni  casi  costituirà  forse  una 
parziale  anomalia  di  sviiuppo  dei  vasi  delia  coroidea  ,  ma  il  pià 
deile  volte  dovrà  ritenersi  un  risultato,  una  conseguenza  di  ripe- 
lute  o  diulurne  congestioni  o  flogosi  di  quella  membrana. 

Volendosi  quindi  dimostrare  che  le  evacuazioni  deir  aqneo  non 
favoriscono  Tatrofia  delia  coroidea,  era  per  lo  meno  inopporluno 
negare  la  realtà  di  quella  pnrziale  atrofia  dei  vasi  e  di  pigmento 
cbe  qualifica  lo  stafiloma  posteriore,  e  per  la  quale  appunto  esso 
víene  riconosciuto  e  distinto  dalle  altre  infiammazioni  proprie 
delia  coroidea.  Nè  v'era  ragione  di  negare  la  realtà  di  questa 
atrofia  per  il  solo  fatto  che  la  porzione  di  retina  corrispondente 
alia  chiazza  stafilomatosa  conserva  la  própria  sensibilità  ,  giacchè 
un'  atrofia  parziale  dalla  coroidea  non  può  togliere  la  sensibilità 
alia  retina ,  ma  solo  accagionare  quella  confusione  od  abbagiia- 
mento  di  vista«  che  fu  pur  nofato  dairAutore,  e  che  dévesi  spie- 
gare  come  un  effetto  delPeccesso  di  raggi  luuiinosí  che  attravcr- 
sano  la  retina  nel  punto  corrispondente  alia  chiazza  stafiloinaiosa 
senza  essere  assorbiti  dallo  slrato  vascolare  e  pigmentoso  ivi  man- 
eaote. 
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D'altronde  è  amaiesso  che  lo  sposUmeoto  e  Talrofia  delle  eel- 
]ule  pígiiientosey  come  t' atrofia  dei  vasi  e  dei  tessulo  eoroideale, 
non  sono  che  allimi  effetti  delia  flogosi  e  dei  suoi  prodoUi ,  ed  è 
persuaso  TAolore  cbe  ratilità  delle  evacuazioni  delfaqaeo  nella 
cura  dello  slafiioma  posleríore  consiste  appunto  nella  firtú  ch'esse 
hanno  di  far  dissipare  la  congestione  flo$ristiea  e  nfli  essudati 
quando  si  manifesta  no  nel  segmento  coroideale  posteriore  durante 
le  prime  fasi  delia  scl erótico- coro idei li*,  o  quando  si  rtprodncono 
nelle  porzioni  già  semiatrofiche  delia  coroidea  che  rappreseri' 
tano  l'area  stafilomatosa  ed  in  quelle  cbe  la  circondano.  Bastava 
dunque  provar  questo  airappoggio  di  moiti  fatti  bene  osservati 
percbè  ne  renísse  di  consegoenza,  cbe  nn  tale  trattamento.  anzi- 
cbè  favorire  Tatrofia  deila  coroidea»  vale  ad  impediria  o  limitaria 
se  appena  incominciata  e  ad  arre^larne  il  progresso  e  la  diffn* 
sione  se  già  mínacciala  daila  gravita»  dali'  eslensione  o  dalle  fre- 
quenti  recrudescenze  delia  flogosi  coroideale; 

Ma  se  invece  portiamo  la  noutra  analisi  soí  casi  pratici  di  cuí 
TAutore  ci  reca  un'abbastanza  deltagliala  descrizione,  non  ci  seui- 
bra  ch^essi  abbiano  tutto  que!  valore  cbe  si  vuol  loro  attribuire 
jii  prova  deirulililà  delle  ripetute  evacuazioni  dell'aqueo  nella  cura 
delia  corpideile  posleríore  e  dello  stafiloma  posteriore.  Infalli  so' 
pra  i  i8  casi  ciinici  riferití»  se  ne  notano  iO  soli  in  cui  eravi  la 
ooroideite  acuta  o  crónica  o  lo  stafiloma  posteriore  con  conge- 
stione coroideale  o  coroideite  diffusa.  E  se  se  ne  eccettuano  doe 
soli,  in  cui  la  congestione  coroideale  e  Tambliopia,  cbe  coniplica- 
vano  lo  stafiloma  posteriore,  furon  guariti  con  poche  evacuazioni 
deiraqueo,  tutli  gii  allri  furono  sottoposti  conlemporaneamente 
ad  una  lunga  cura  interna ,  o  di  ripetuti  purgativi,  o  di  tártaro 
slibialo,  o  di  calumelano  ed  aloé,  o  di  jodiiro  potássico  a  dose  alta, 
nonebè  a  tutte  le  c.iutele  igienicbe  o  dietetiche  che  erano  indi« 
cale.  Non  potreuimo  quindi  gíudicare  se  i  miglioramonti  o  le  gua- 
rigioni  otlenute  debbansi  alie  paracentesi  corneali  o  non  piuttosto 
in  gran  parte  alia  cura  interna,  alie  cautele  igienicbe  ed  ai  bent*- 
ficio  dei  tempo,  tanto  piu  che  in  diversi  luoghi  è  notato  cbe  ii 
juigiioramenlo  progrediva  durante  il  período  di  sospensione  delia 
pnracenlesi  e  mentre  veniva  continoala  la  cura  interna  prescritta. 
Gil  allri  8  casi  si  ríferÍMCOfio  ad  amaurosi  glaucouiaiose  con  o 
:>cni'ã    slatílomi    posteriori,  uvvfro    conipiicale    a  recente    esacer- 
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bazioae  congestiva  delia  coroidea,  io  cui  prima  riridectomia  o  TL- 
ridoenclesiy  poi  nna  certa  serie  di  evacua  zioni  dell'aqaeo  otten- 
nero  quei  miglioramenti  organici  é  funzionali  che  da  nessun  altro 
rimedio  nè  locale,  nè  interno  si  sogliono  avere,  e  cbe,  come  pià 
sopra  abbiamo  riferito,  ebbimo  noi  puré  occasíone  di  verificare. 

Ad  ogni  modo  però,  tenendo  conto  ancbe  dei  risuUali  di  cui 
fummo  testimonií,  o  che  ebbimo  noi  stessi  ad  ottenere  dalle  ripe- 
tute  evacuazioni^  dcir  aqueo,  possianio  asseverare  cb'  esse  riescono 
evidentemente  utili  ancbe  adoperate  senza  il  concorso  di  altri 
mezzi  lerapeutici ,  ogni  qualvolta  e  fino  a  quando  Ia  congestione 
coroideale  o  la  coroideíts  si  manifestano  con  quei  segni  esterni 
che  devonsi  risguardare  quali  effelti  secondarii  delPeccessiva  ten- 
sione  endoculare  cagionata  o  dal  semplice  turgore  aumentato  dei 
vasi  coroidealí  ovvero  ancbe  dagli  essudati  mofbosi  dei  fondo  ocu- 
lare  e  deiraccresciuta  quantilà  dei  vítreo. 

Infatti  r  esorbitismo  con  piu  o  meno  rilevante  durezza  dei 
bulbo,  Tedema  palpebrale  e  1'  infiUraniento  sieroso  delia  congiun- 
tiva  bulbare,  le  anormali  varicosità  congiuntivali  ai  pericorneo  od 
ali'  equatore  dei  bulbo ,  la  convessità  anteriore  pià  o  meno  rile* 
vante  deiriride  con  diminuzione  delia  camera  anteriore  ed  intor* 
bidamento  deli' aqueo,  il  torpore  dei  movimenti  pupillari,  11  senso 
di  peso  e  di  gonfiezza  dei  bulbo,  le  nevralgie  ostinate  talora  pe- 
riorbilali  talor  difl^se  a  tutto  un  lato  delia  testa,  sono  altrettante 
espressíoní  dei  disordini  delia  circolazione  e  deirinnervazione  in- 
terna deirocchioi  cbe  rivelano  1'esistenza  di  una  grave  congestione 
coroideale  o  di  una  piu  o  meno  grave,  ed  estesa  coroideite.  Ed 
è  veríssimo  cbe  tulle  queste  espressioni  esterne  dell'affezíone  co- 
roideale cedono  gradatamente  sotto  Tiníluenza  delle  ripetute  eva- 
cuazíoni  deli' aqueo,  come  è  naturale  cbe  la  loro  scomparsa  deve 
trar  seco  una  diminuzione  delia  congestione  coroideale  constala- 
bile  a  mezzo  deirottalmoscopo.  Resa  cosi  pià  libera  la  circolazione 
interna  deiroccbio,  deve  riescire  piu  facile  il  riassorbimento  de- 
gli  essudati  flogistici  che  già  esistessero  tra  la  coroidea  e  la  re* 
tina,  deve  ristabilirsi  1' equilíbrio  nelle  secrezioní  endocularí,  e  le 
alterazioni  che  esistevano  nella  funzione  visiva  devon  subire  mi- 
glioramenti progressivi  e  proporzionati  ai  reintegramento  piu  o 
meno  completo  che  si  ottenne  nello  stato  anatomo-fisiologico  delle 
membrane  e  degli  umori  endocularí. 
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B  siamo  fanlo  pefsuasi  dcH'  atiliU  delle  ripetote  paracentesf 
corneali  quando  è  gra?e  od  acula  la  congestione  seroplice  o  la 
congestione  flogislico-essodativa  delia  coroidea  »  e  quando  verifi- 
ransi  delle  recrudescenze  d'acutezza  ancbe  nei  lentí  precessi  mor- 
bosi  di  questa  meoibrana,  cbe  eccettuati  i  casi  in  cui  le  compli- 
cazioni  di  congestione  cerebrale,  o  di  orgasmo  generale  dei  cir- 
colo  esigessero  una  cura  partieolare,  noi  vorremmo  in  simili  cir-» 
costanze  fossero  adoperate  da  sole  a  preferenza  specialmente  delle 
evacuazioní  sanguigne,  le  quali  nei  processi  coroideaií  banno  una 
azione  assai  problemática,  e  tal  volta  riescono  evidenlemenVe  dan- 
nose. 

Sollanio  dopo  aver  ottenutí  i  vanlaggi  locali  cbe  si  possono 
avere  da  una  serie  piu  o  meno  lunga  di  evacuazioni  deil*  aquco , 
noi  vorremmo  si  ricorresse  ai  rimedii  interni  indicati  dalla  ncces> 
silà  di  allontanare  o  modificare  quelle  anurmali  condizioni  dei 
sangue,  ovvero  di  qualche  viscere  o  sistema  deU* economia  ,  che 
polessero  considerarsi  come  altretlante  cause  capnci  di  avcr  de* 
terminata  1'affezione  coroideale,  e  di  occasionare  quello  frcqiienti 
recrudescenze  che  la  rendono  sempre  piu  oslinala  e  piú  grave. 

Agendo  ín  tal  modo,  apparircbbe  evidente  Tazione  vanfaggiosa 
isolata  delle  evacuazioni  e  gli  eíTeltí  saliitari  di  qtiesle  sarebbcro 
compielatí  da  un'opportuna  cura  interna  fatta  a  tempo  debito,  e 
se  questa  ben  scielta  e  ben  condotta  riesce,  si  otterrebbcro  in  una 
^ran  parle  di  casi  quei  miglioramenti  duraturi  o  quelie  guari- 
gioni  radical!  che  TAulore  non  ríesci  a  dimosfrarc  si  possano  ot- 
tenere  per  la  sola  virtú  delle  evacuazioni  deiraqueo. 

Quando  invece  si  tralta  di  una  congestione  semplíce  o  di  o  na 
flogosi  coroideale  non  accompagnata  da  segni  eslcrni  evidenti  di 
tensione  endocuiare,  carallerizzata  solo  dai  sintoiui  di  ailerata  fou- 
zione  visiva  e  dai  mulamenti  analomici  rilevabili  coirollahnoscopo, 
non  sappíamo  quale  indícazíone  possano  avere  le  evacuazioni  dei- 
r  itquco,  non  sappiamo  perche  si  debba  porlare  uno  squilíbrio 
che  non  esiste  nella  circolazione  anteríore  dei  bulbo,  eccilare  una 
attivilà  prelernaturale  nella  secrezione  deiraqueo,  portare  uno  ri. 
petuta  irritazione  traumática  nei  tessuli  anleriorí  dei  bulbo  per 
un  falto  morboso  che  appunlo  perche  si  mantiene  isolato  in  una 
porzione  limitata  di  coroidea  senza  (urb.ire  in  allri  punti  nè  il 
circolo  sanguigno,  nè  le  secrczioni,  nè  T  attivilà  fisiológica   deglt 
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nUri  tessuti  delfoccfaío,  non  è  a  prcsumersi  si  lascí  tanto  facilmente 
jnfluenzare  d|  lemporanei  'ãnii  fugaci  mutamenli  provocati  dairarte 
nelle  parti  anteríori  delia  sfera  oculare.  E  tanto  meno  crediamo 
in  simili  casi  indicate  le  evacuazioni  dell'aqueo,  in  quanto  che 
queste  liinitate  affezíont  delta  coroidea,  o  souu  accidentali  compli- 
jcazioni  di  un  processo  congestivo  delle  nieningi  o  dei  cervello,  o 
di  un'affezione  dei  cuore  o  dei  risceri  ausiliarii  alia  clrcolazione, 
jb  certo  non  potranno  cedere  alie  evacaazioni  deiraqaeo,  ma  bensl 
ai  mezzi  indicati  dalle  nominate  affezioni  visceral!;  o  sono  secon* 
darie  accompagnature  di  produzioni  eterologhé  formatesi  nel  di  lei 
lessuto,  e  certo  le  evacuazioni  non  potranno  ímpedire  le  evoluzioni 
necessarie  di  quella  prnduzione,  ^nè  i  progressí  e  gli  esiti  delia 
coroideite,  che  dovrà  accompagnare  le  fasi  dei  suo  completo  9Vilop* 
pamento.  A  ciò  dobbiamo  aggiungere,  che  ogni  qual  volta  volem- 
jiio  tenlare  in  via  empírica  la  paracentesi  corneale  OTe  non  esi* 
slevano  í  segni  eslerni  di  cui  dicemmo  sopra ,  V  ammalato  ci  ao- 
cusò  sempre  un  maggior  ofTuscamento  di  vista,  e  questo  ci  basta- 
va perche  non  osassímo  continuare  nei  nostrí  esperimenti. 

Quanto  poi  alie  modificazioni  che  subiscono  durante  la  xura 
delle  evacuazoni  deli'  aqueo  glí  essudati  coroideali ,  e  le  cellults 
plgmentose  macerate  o  spostate  durante  I'  andamento  delia  corui- 
deite  o  sclcrolico-coroideite,  dobbiamo  osservare,  che,  se  st  verifí- 
cano  il  piu  delle  volte  qualche  tempo  dopo  avere  interrotta  la  se- 
rie delle  paracentesi,  come  è  deito  in  piu  luoghi  dall'Autore,  o 
nel  mentre  slesso  che  si  continua  una  cura  interna  con  rimedií  sol-* 
venli,  o  tonici,  o  disostruenti,  o  emmenagoghi,  come  risulta  dagli 
annessí  casi  clinrci  riferiti  dair  Autore,  sembra  che  deite  modiíi- 
cazioni,  piutlosto  che  effetti  postumi  dalla  paracentesi  ripetuta»  deb- 
bansi  considerare  o  effetti  iaimediati  e  progressivi  delia  cura  in- 
terna, o  riordinamenti  spontanei  Fesi  possibili  dopo  Tablazione  ot- 
tenula  coi  niezjbi  interni  appropriali  di  quelle  condizioni  uiorbose 
deir  organismo  che  servivano  a  mantenere  od  aggravare  di  tanto 
in  tanto   Tingorgo  flogistico  piu  o  meno  esteso  delia  coroidea. 

L'articolo  3.^  risguarda  Tapplicazione  dei  nuovo  presidio  tera- 
pêutico nd  alcuni  casi  di  astenopia  e  di  midriasi  che  erano  sinloma- 
tiche  di  congestione  anteriore  o  posteriore  delia  coroidea,  ovvero 
di  iperemia  retino-coroideaie.  In  quasi  tutti  i  casi  descritti  dairAu- 
)or^  er^nvi  i  segni  ottaimoscopici  delia  congestione  interna  asso-* 
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cíati  ad  uno  o  piu  di  quei  segni  esterni  che  iodicano  preierna* 
fiirale  tensione  endoculare;  questi  se  la  congestione  e  Tastenopia 
eran  recenti,  scompari?ano  dopo  poche  paracentesi;  se  ínvece  l'af- 
fezione  era  antica,  ottenevasi  presto  iiii  migliorainento,  ma  qaesto 
non  progredira  manifestamente  se  non  dopo  arere  ripetuto  con 
insistenza  le  evacaazioni.  Ove  poi  avvenivano  recidive  prorocate 
dalla  influenza  continua  o  ricorrente  di  cause  interne  capaci  di 
determinare  afflusso  ed  ingorgo  nella  circolazione  capital**,  TazÍD- 
ne  vantaggiosa  delle  evacuazioni  risuUava  ancor  piu  evidente,  giac- 
chè  tornando  ed  insistendo  in  esse,  presto  scemavano  i  segni  delia 
recrudescenza  congestiva,  coroideale  o  retinica  e  la  funzione  del- 
)'adatlamanto  ripigliava  gradatamente  le  sue  condizíoni  normali. 

In  alcuni  casi  poi,  mentre  Taslenopía  non  era  accompagnnta 
da  alterazioni  di  rilievo  nella  vascolarizzazione  dei  fosido  oculare, 
eranvi  tuttavia  degli  indizii  esterni  di  eccessíva  tensione  endocu- 
lare,  che  lasciavan  sapporre  qualche  alteramcnto  nel  circolo  san- 
guigno  dei  segmento  anteriore  delia  coruidea  capace  di  sostenere 
e  qoindí  di  spicgare  la  paresi  o  paralisí  deli' adallameuto.  —  Aa- 
rhe  in  questi  le  evacuazioni  ristabilivano  a  poço  a  poço  in  tutto 
)1  suo  vigore  la  facoltà  d' accomodamenlo  provocando ,  secondo 
crede  KAutore,  un  riordinamento,  on'altività  pià  normale  alia  cir- 
colazione  coroideale.  Su  questo  propósito,  convinti  come  siamo  an- 
che  per  nostre  replica  te  esperienze  che  le  evacuazioni  delT  aqueo 
hanno  realmente  Ia  virtu  di  vincere  le  congestioni  entroculari  e 
specialmente  le  congestioni  coroidealí,  siamo  disposti  ad  ammcltere 
che  quando  1'astenopia  e  la  midriasí  sono  subordinate  ad  una 
congestione  attiva  o  passiva  delia  papilla,  ovvero  dei  vSsi  retiniei 
o  coroideali ,  possono  cessare  piu  o  meno  presto  e  piu  o  meno 
completamente  col  semplice  presidio  delia  paracentesi  ripetuta;  che 
se  poi  questa  riesce  alio  slesso  intento  anche  là  dove  lo  stato  con- 
gestivo non  può  essere  constatato,  noi  ci  accontenteremo  dei  fatto 
empírico,  disposti  a  ricercarne  con  uiteriori  esperienze  la  confer- 
nia,  ad  onta  che  il  modo  con  cui  lo  Sperino  si  sforza  di  spiegarlo 
non  ci  soddisG  completamente,  perche  troppo  vago  ed  indetermi- 
nato. 

Dobbiamo  però  aggiungere  senza  entrare  in  discussioni ,  qui 
pon  opportnne,  sulla  natura  intima,  snlla  causa  prossima  deli'  aste- 
nopta,  che  ci  sembra  troppo  esclnsiva,  troppo  assoluta,  troppo  pre- 
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cinifosa,  r  interprelazione  che  lo  Sperino  volle  dare  a  queslo  fe- 
nómeno dichiarando  di  considerarlo  come  il  piinto  di  partenza  , 
come  il  sintoma  iniziale  dei  gUjucomi  e  delle  congestioni  coroi- 
deaii. 

Codesto  dífetto  di  vista,  il  quale  talora  può  essere  abbastanza 
bene  corretio  dali' uso  di  lenti  appropríate.  ha  una  ezíologia  trop- 
po  abbondante  e  svariata,  ed  è  talvolta  cosi  ostinatamente  ribelle 
a  lutti  i  mezzi  deli*  arte,  cbe  ci  sembf a  piu  lógico  affermarlo  co- 
me an  fatto  morboso  spesse  volte  inesplicabíle,  anzicbè  dicbia- 
rarlo  sintoma  iniziale  di  affezioni  visive  pià  gravi,  che  moltissime 
volte  non  si  manifestano ,  benchè  ii  difetlo  deil'accomodaffleolo 
continai  a  durare  isolato. 

Varticolo  4.^  annuncia  an  caso  di  emeralopia  ereditaria  con 
retinite  pigmentosa  periférica  e  limitazione  progressiva  dei  campo 
visuale,  in  cui  le  evaciiazioni  deiraqneo  fecer  cessare  I' emeralopia 
e  la  congestione  coroideale  che  Taccompagnava.  L' Autore  noa  lo 
descrive  però  in  detUglio,  poichè  é  troppo  persoaso  delia  neces- 
sita di  esaminare  ancora  íl  soggetlo  e  a  piu  riprese  onde  consta- 
tare  se  I'  affezione  è  realmente  arrestata.  Saremo  davvero  assai 
soddisfatti  di  saper  possibile  la  guarigione  deir  emeralopia  quando 
ha  le  accompagnature  su  notate,  o  quando  entra  fra  i  sintomi 
deli' atrofia  dei  nervo  ottico. 

Quanto  agli  altri  5  casi  ríferiti  per  intero  di  emeralopia  sem- 
plice  sintomática  di  congestione  retinicn  o  coroideale  guariti  colla 
pnracentesi,  non  cí  seducono  a  ritentarne  la  conferma,  giaccbè  il 
mezzo  piu  semplice  e  meno  compromeltente,  benchè  empírico,  delle 
fnmigazioni  coi  vapori  di  fegato  di  montone,  eh'  ebbimo  occasione 
di  adoperare  sopra  vastíssima  scala  ,  non  ci  ha  mai  finora  fallito 
alia  prova, 

Varticolo  quinto  è  destinato  a  segnalare  non  con  lunghi  ra- 
gíonamenti  ma  con  dei  fatli  abbastanza  significativi,  Tutilità  delle 
evacuazioni  deli'  aqneo  nella  cura  delia  retinite  semplice  ed  asso- 
ciata  a  coroidíte  o  congestione  coroideale.  Nei  sei  casi  riferiti  ad 
esempio  si  ottenne  guarigione  completa  segnata  dal  graduato  rein- 
tegrarsi  delle  normalí  condizioni  anatomiche  nelle  membrane  éster- 
ne  e  profonde  dell'occhio  e  dal  progressivo  mígiíóramento  talora 
rapidíssimo,  talora  assai  lento  delia  funzione  visiva  e  di  tottí  gli 
altri  sintomi  morbosi  secondaríi  o  consensual!  deli' affezione  endo- 
culare. 


6*]6 

Dobbíarno  per  altro  notare  anehe  qui ,  cbe  1'arere  ag;jiun(o 
;illa  pratica  delle  paracentesi  i*  aso  interno  di  rípetati  purgativi  e 
«IHIModoro  dí  potássio  a  larghe  dosi  e  di  altri  rimedíi  <|^  atione 
Cf  rto  efficace  loslie»  secondo  noí ,  alqaanlo  di  valore  ai  ^^dio 
chirurgico  preconiasato ,  o  per  le  meno  impedisce  ai  pratié^  di 
(tiodícare  a  quale  dei  meizi  impiegali  debbansi  specialmenle  atlri- 
botre  gli  effetli  salulari  che  si  sono  oilenuli. 

Noí  ioTece,  quando  foleinoio  esperiíuentare  te  evacuazioni  dei- 
Taqueo  nella  cura  delle  neoro-retlniti,  delle  retiniti  essudalive  od 
emorragiche  semplici  od  associate  ad  affi^zione  coroideale,  prima 
di  tiilto  cereavamo  di  modifieare  con  mezzi  adalli  certe  condizioni 
peneralí  deli' organismo  che  ci  parean  capaci  per  sé  stesse  di  ag- 
f^ravare  il  processo  niorboso  endoculare;  poscia  ricorrevaoio  alia 
pratica  delle  paracentesi,  continuando  a  rípeterle  senza  Taiulo  di 
altri  rimedií  finchè  ci  appari?ano  eTídenlí  e  progressivi  i  niíglio- 
rauienti  sia  nello  slato  anatómico  endo  ed  eslraocolare,  come  açlle 
condizioni  delia  funzione  ?isiva.  E  possiamo  assicurare  che  i  van- 
taggi  immediali  erano  assai  piu  pronli  di  quelli  cbe  avevamo  ai* 
tre  voUc  olleuiiU  coiruso  di  rimedii  farmaceuticí  locali  od  in- 
lerni. 

Ma  quando  oelle  restanze  auatomiche  o  funzionali  deir  aíTezio» 
ne  endoculare  non  si  scorgevano  pià  ullcriori  mijKliorameoU,  ci  la- 
scia?amo  persuadere  dagli  stessi  ammalali  a  sospendere  le  evacua- 
zioni  per  continuare  poi  la  cura  coí  rivulsivl  cutanei  ed  inlesti- 
nali,  o  coi  diurelici  ed  emenagoghi  o  coi  solventi  per  uso  inter- 
no ed  esterno ,  ovrero  coi  rimedii  tonici  e  rícoslituenti ,  o  cogli 
eccitanti  a  seconda  delle  peculiar!  indicazioni  che  ci  sommínislra* 
vaoo  le  condizioni  esterne  ed  interne  dcil' affezione  oculare,  e  Io 
slato  generale  deirammalato. 

Teneudo  questa  linea  di  condotta,  ci  procurayamo  Toccasione 
di  valutare  la  parle  d'  incontestabile  ulílilà  che  hanno  le  eva- 
cuazioní  Jeir  aqtieo  nella  cura  delle  retiniti  e  curoidi-reiiniti , 
i.*  nello  slesso  tempo  ci  coofermavamo  nella  nostra  convinzione 
che  anco  i  rimedíi  interni ,  se  razionalmente  applicati ,  hanno  Ia 
loro  parle  di  efficacia  contro  i  nominati  processi  morbosi,  purchè 
iion  sienvi  già  nei  tessuli  ammalali  quegli  esiti  dí  piu  o  meno 
Hvanzata  o  pià  o  meno  estesa  dísorganizzazione  conlro  cui  1'  arte 
fu  e  sara  sempre  impotente. 
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Vaiticolo  sesto  VQol  persuadere  essere  utili  le  evacoazioní 
deiraqueo  ancbe  nei  casi  di  distacco  delia  retina^  ed  ín  qaelli  di 
atrofie  graçi  ed  estese  delia  coroide.  —  Ma  quí  non  esíliamo  a 
dire  che  nè  i  ragionamenti  dei  prof.  Sperino  né  i  casí  clióici  da 
luí  citati  riescono  a  convincerci.  —  Lo  slesso  fatto  da  lui  notato  cbe 
quando  si  ba  distacco  di  retina  Ia  paracentesi  è  meno  tollerata 
cbe  nefjli  aitri  casi,  e  talvolta  vien  seguita  da  íritide  o  da  irido« 
coroidile,  non  è  certo  una  çircostanza  cbe  ci  incoraggi  a  prati* 
caria  in  siuiili  contingenze,  nè  crediamo  sia  opportuno,  per  eccessira 
siuanla  di  esperinienlare,  porsí  a  riscbio  di  cagionare  delle  irilidí 
ud  irido>coroiditi  colla  paracentesi,  per  aver  se  non  altro  occasio- 
ne  di  provare  cbe  insistendo  ad  adoperarla  si  riesce  a  víncere  an- 
cbe qaelle  affezioni  cb'essa  stessa  ba  proTocato.  —  Possiamo  dei 
resto  dicbiarare  cbe  la  paracentesi  fu  piu  volte  tentata  nei  distacco 
di  retina  dal  prof.  QuaglinOf  e  qualcbe  volta  ancbe  da  noi  sem- 
pre con  qualcbe  vanlaggio  nei  prioii  giorni,  ma  furse  era  unMl- 
lusione  deir  ammalato ,  gíaccbè  continuando  nei  trattamento,  il 
miglioramento   ottenuto   nella    vista    non  era   piu  confermato  —  I 

non  progrediva  mai,  e  il  piu  delle  volte  era  invece  segnito  da  un  ' 

peggioramento.  —  D'  allronde  dobbiamo  notare ,  che  i  distaccbí 
parziali  poço  estesi  delia  retina ,  massirae  se  posteriori  od  in- 
ferioriy  li  abbiam  visti  rimanere  stazionarii  per  mesi  ed  anni ,  e 
fflolte  volte  svanire  col  tempo  ancbe  completamente  per  le  sole 
virtu  misteriose  delia  natura  o  dopo  avere  corretto  con  un  lungo 
trattamento  igienico  terapêutico  ricostituente  ,  la  crasi  cloro*ane- 
mica  dei  sangne  solto  T  influenza  delia  quale  erasi  manifestato  il 
distacco  per  un'efifu$ione  sierosa  od  emorragica  delia  coroidea.  — 
Codesti  dati  deir  esperienza  secondo  noi  tolgon  molto  dellMmpor- 
tanza  cbe  lo  Sperino  volle  attribuire  ai  miglioramenti  ottenutí  nelle 
condizioni  dei  distacco  retinico  dopo  una  certa  serie  di  evacua- 
zioni  deiraqueo. 

Meno  ancora  poi  siamo  persuasi  cbe  le  evacnazioni  deli'  aqiieo 
poÂsan  riescir  vantaggiose  nei  casi  di  atrofie  assai  estese  e  gravi 
delia  coroidea  f  ma  daccbè  T  articolp  sesto  le  annunciava  oppor- 
tune  ancbe  in  quelli,  avremrao  voluto  a  dimostrazione  delfasserto 
vedcre  aggiunte  delle  osservazioui  praticbe  dettagliale,  le  quali  in- 
vece brillano  per  la  loro  assenza. 

ARNALi.   ^ol    CLXXXr.  4i 
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L\i''t'rof"  seffhnn  ê  iIí»Miiialo  a  riferire  i  rísoUati  delle  eri- 
rnaxioní  d<>ll'  aqu<>o  «ulk  opacttà  nel  corpo  fitreo.  —  Sicrooie 
per  a  Uru  qiirslt*  tiltime  sono  sempre  aceorapagnature  o  per  dir 
iiie^lio  cofisestiefuc  di  affezioni  <!Ongesti?e  o  flogistíche  delle  mem* 
brane  iiilerii*' ,  c<>m  TAulore  avfprte  cbe  il  quasi  iminedialo  ri- 
«chiaramenlo  d«ila  viiiia»  cbe  verificasi  dopo  le  prime  e? acuazioni , 
deve&i  ailnbuire  alia  dimiouziooe  dei  lorgore  vatcolare  deUe  uieiu- 
brane  iolerne,  meiítre  le  upacilà  e&>udalive  od  emorragicbe  cbe 
Irovansi  nel  corpo  fitreo  non  subiscuno  modificazioni  di  sor  ta,  se 
nou  dopo  cbe  una  certa  sene  di  paraceiítesi  abbia  fatli  bcouipa- 
rirc  quei  Sí^gni  esterui  ed  ioleroi  cbe  indicavano  Tanormale  lur* 
gore  «It-lle  mcatlirane  interne. 

Se  però  non  abbíamo  male  coropreso,  anche  díetro  qaesto  trat- 
tanienlo  rassorbiiiiento  dc^pli  opacamenti  nel  corpo  vítreo  è  sem- 
pre assai  lento  e  non  si  verifica  quasi  roai  completamente.  Quando 
vi  ha  lo  stato  giumentoso  dei  corpo  ?itreo,  si  otliene  il  rischiara- 
mento  delia  soffusione  generale  che  lo  qualifica ,  ma  le  opacità 
grosse  e  piu  oscure  e  le  graiiuiazíurií  j^rí^iablre  cbe  vi  nuotavan 
framniezzo  divenlatiu  appareiacnu^ule  piu  uiobili,  forse  perche  rese 
piu  lenui  e  piu  le^^gere,  ma  nuu  acojjpiijouo  cbe  assai  lardí  —  o 
forse  ujai. 

Parve  alio  Sperino  che  quando  queste  opacità  sono  assai  prós- 
sime  ai  cristallino  od  alia  retina,  sieno  in  ambedue  i  casi  piu  fa- 
cilmente assorbile;  --  e  socondo  lui  T  único  ostacolo  ai  riassor- 
bimenlo  nul  corpo  vítreo  è  i' atrofia  dei  pigmento  e  dei  ?asi  co« 
roídealí  estesa  fino  snlT  equatore  dei  bulbo.  Quando  alie  opacità 
dei  vítreo  trovasí  associata  atrofia  mediocremente  estesa  dei  vasí 
coroideali ,  o  qualche  distacco  retínieo,  se  si  adopera  la  paracen- 
tesi ,  ne  consegue  facilmente  V  íritide  e  perfino  V  irido-coroideite 
ílemmouosa  -—  ad  onta  di  ciò  egli  non  la  sconsiglia  nemmeno  ia 
símili  casi,  afisicurando  che  se  ancbe  avvengano  tali  reaztoni ,  si 
possiono  quasi  sempre  frenare  o  vincere  dei  tutto  insistendu  nelio 
dtesso  mezzo  che  le  ha  provocate.  —  Che  anzi  egli  ritiene  uuo 
deglí  eíí^tti  dei  trattamento  in  quistione  sia  quello  di  ímprímere 
un'altività  novella  alia  circolazione  coroideale  in  quei  punti  ove 
esistevantf  i  segní  dí  un'atrofia  vascolare  piultosto  apparente  che 
r»*ale ;  se  per  allro  c^desta  Mtrofi^  è  già  Iroppo  estesa  verso  Te- 
quutore  dei  buibo,  non  essendo  piu  la  círcolazinne  coroideale  ali- 
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mehtala  da  un  numero  d^  vasi  sofficient^  per  una  nufrizíone  nor- 
rnale  e  pel  regolare  scambío  dei  materiali  natriti?i ,  in  allora  la 
sensibilità  retinica  resta  definitivamente  abolita  e  non  è  pià  pos* 
sibile  nemmeno  1'assorbimento  delia  opacità  dei  vítreo.  Sq  questo 
ponto  per  aliro  nóí  osserviamo  che  gli  opacamenti  nel  vítreo  non 
sono  una  complicazione  dí  grave  importanza  se  non  quando  sono 
abbondanti  e  diffosi,  nel  qual  caso  suppongono  la  precedenza  o 
Ia  coincídenza  di  grave  ed  estesa  coroidite  sierosa  od  essuda!iva 
o  piu  spesso  dei  prodotti  dí  queste  aífezíoni  coroídealí,  che  sono 
appunto  1'utrofia  alquanto  estesa  dei  vasi  e  dei  pigmento  e  i  di 
stacchi  vasti  o  molteplíci  delia  retina,  —  contro  i  qnalí  disastrí 
non  crediamo  valere  nè  le  ripetute  paracentesí  nè  alcun  altro  rí- 
medioy  —  oltre  a  cíò  quando  le  opacità  sono  abbondanti  o  volu- 
minose,  devono  per  necessita  alterare  cos)  fattamente  la  compage 
dei  corpo  vítreo  da  rcndere  vani  tntti  gli  sforzi  deli'arte  a  resti- 
tuirlo  in  condiííoni  normali. 

Trattandosí  invece  di  poche  opacità ,  massime  se  recenti  ed 
emorragiche,  determinate  dalle  evoluzioni  di  un  processo  morboso 
delia  coroidea  e  delia  retina  senza  grave  alterazione  delia  loro 
tessitura  e  dei  loro  scambievoli  rapporti  fisiologicí,  noi  le  vedem- 
mo  attcnuarsi  e  scomparire  ancbe  spontaneamente,  cessato  il  pro- 
cesso delle  membrane  interne,  ovvero  mantenersi  ancbe  dopo  quasí 
immutale,  senza  cbe  la  funzione  visiva  rinianesse  per  quelle  gra- 
vemente turbata. 

Perciò  dobbiamo  concludere  cbe  mentre  crediamo  utíli  ed  op- 
portune  le  evacuazioni  deiraqueo  fincbè  le  opacità  dei  vítreo  so- 
no accompagnate  da  un  processo  congestivo  o  flogislico  delle  mem- 
brane interne  espresso  ancbe  dai  segui  esterni  di  tensione  endo- 
culare,  non  sappiamo  persuaderci  possan  riescire  vantaggiose 
quando  le  opacità  dei  vítreo  rapprcsenlano  un  notevole  altera- 
mento  delia  sua  tessitura,  e  quando  sono  conseguenza  ed  accom-  . 
pagnatura  di  quegli  esiti  morbosi  delle  membrane  eodocularí  che 
crediamo  immoiiificabili  dali' arte,  qoali  sono  appunto  le  estese 
atrofie  dei  tessuto  coroideale  e  i  vasti  o  moltcplici  dístacchi  di 
retina. 

Nè  i  casi  praticí  aggiunti  a  questo  artículo  dali'  Autore ,  per 
quanto  li  abbiamo  aitenlamente  letti  e  eonsiderati,  non  valgono  per 
nulla  a  togllercí  da  qoesta  persuasíone. 
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Ajjli  articolí  che  abbiamo  analizzatí  ne  segaono  qnailro  altri 
suffli  efretU  delle  evacuazioni  dell'aqaeo  nella  cara  deUHrido-cO' 
roideite,  deWiritide,  dtlVipopion  complicante  Viritide  o  Viridú- 
eheratite  ulcerosa,  o  Viridocheratile panuiforme  e  delia  cheralit^ 
punteggiata  o  inlerlamellare  semplic^  o  eomplicaia  ad  irido  co- 
roideite.  —  L'atíUlà  delia  paraceutesi  in  latte  queste  furme  mor 
bose  è  cosi  grande,  cosi  sorprendeole »  cos\  incontestabile ,  che 
rAutore  in  loogo  di  lunghi  ragionamenU  pote  ciUrne  in  prova 
una  numerosa  serie  di  fatti  pralici,  e  raatorità  di  rooUissimi  ot- 
talmologi ,  specialmente  moderni. 

Noi  ci  crediamo  in  doTere  di  dichíarare  che  rabbiam  vista 
pralicare  piú  volte  dal  nostro  amatissioio  maestro  il  prof,  Qua- 
glino  in  quasi  tatti  i  casi  su  indicati,  sempre  coo  vantaggio  evi- 
dente e  considererole.  Era  per  altro  si  per  il  Quaglino  come  pei 
pratici  citatí  dallo  Sperino  una  risorsa  cui  ricorrevano  nei  casi 
piú  gravi  ed  ostlnati,  dopo  avere  con  poço  e  precário  vantaggio 
espcriti  tatti  gli  altri  mezzi  indicati  dali' arte. 

Rimane  qaindi  alio  Sperino  il  mérito  dí  aver  poluto  provare 
coi  suoi  molteplíci  esperimenti,  che  V  utililà  delia  patacentesi  è 
piu  pronta  e  piu  evidente  quando  la  si  faceia  durante  lo  stadío 
aculo  o  subacuto  di  tutte  le  forme  flogisticbe  che  interessano  la 
córnea  e  Tiride  o  le  membrane  profonde»  e  ch'essa  abbrevia  Tan- 
damento  di  tali  processi  morbosi,  e  riesce  a  prevenire  e  talvolta 
a  togliere  i  loro  esiti  piu  gravi  quando  venga  rípetuta  con  una 
certa  insistenza  proporzionata  alia  diuturnità  dei  processo  mor- 
boso,  senza  trascurare  Timpiego  di  tutti  gli  altri  mezzi  consigliati 
dalla  pratica,  ed  indicati  dalla  natura  e  dallo  stadio  deiraffezione 
oculare,  o  dalle  condizíoni  visceralí  o  costituzionali  deiram- 
lualalo. 

In  tal  modo  Io  Sperino  ci  presenta  la  paracentesi  come  uo 
vero  presidio  antiflogistico  che  rende  ínutile  lo  spreco  di  emis- 
sioni  sanguigne  e  di  rimedii  deprimenti,  credute  specialmente  fra 
noi  da  non  pochi  anche  oggígiorno  V  única  panacea  nello  stadío 
acutu  delle  flogosi  delia  córnea  dellMride  e  delia  coroidea ,  ed  in 
tutte  le  recrudesceoze  d' acutezza  cui  vanno  sempre  soggette  cq-' 
deste  affezíoni  anche  quando  siano  di  natura  lenta.  Che  se  le  ri- 
sorse  di  codesto  speciale  presidio  antiflogistico  ripetuto  per  lungo 
tvnipu  nella  cura  delle  a^Tezioni  piu  lente  o  dei  loro  esiti  pidi  gfavl 
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tinti  hanno  tutta  ()uella  portaia  che  renttisiaslica  pârsuasione  dello 
6periinenlatore  volle  ad  esse  aUribuire,  sarebbe  tutlaviay  secondo 
noi,  irragionevole  voler  negare  loro  an  certo  grado  dMmporUnza 
prima  di  aver  risposto  coiresperimento  agli  esperimenti. 

Noi  intanto  possiaino  dicbiarare  che  ebbimo  già  occasíoue  di 
confermare  Tutilítà  grandíssima  delle  paracentesi  ripetute  in  tutte 
\e  forme  acute  o  sub-acute  or  ora  indicale.  I  rísultali  ottenuti  ci 
hanno  incoraggiato  ad  adoperarle  in  diverti  casi,  anche  nelle  forme 
lente,  coliMnsístenza  raccomandata  dallo  ^p^rino,  e  qualunque  sia 
Tesito  delle  nostre  osserrazioni^  ci  faremo  obbligo  coscienEíoso  di 
riferirlo  appena  le  avremo  completate. 

Anche  Vartieolo  dodicesimo  sulP  applica£ione  delle  paracentesi 
contro  gli  accidenli  consecutivi  qlle  diverse  operasioni  che  si  ponno 
eseguire  soiroechio,  e  specialmente  alie  operazioni  di  cataratla, 
ci  ha  soddisfatto  e  persuaso  in  quanto  che  tutte  le  sequele  cui 
ponno  dar  luugo  le  operazioni  regoíarniente  eseguíte  entro  roc->- 
chio,  riduconsi  a  qaelle  affezioni  congestive  o  flogistlche  delle 
membrane  interne  con  successione  pju  o  meno  rápida  di  emorra- 
gie  o  di  essudaxioni  sierose  linfatiche  o  puruiente ,  le  quali  se  si 
Dianifestíno  per  cause  non  trauioatiche,  abbiam  già  detto  che  sen- 
ta alcnn  dobbio  guariscono  o  migliorano  almeno  assai  pià  pron- 
tamente sotto  r  uso  delle  paracentesi  sole  od  assocíate  alia  iri-^ 
ilectomia  che  non  se  vengano  trattate  coll^  ordinário  método  anti- 
flogistíco.  E  siccome  noi  non  crediamo  che  le  infiammazioni  en- 
doculari  occasionate  dai  trauma  di  un'  operazlone  regolarmente 
eseguita  abbiano  un'  indole  diversa,  una  diversa  condizione  anato- 
mo'patoIogica  da  quelie  che  son  determinate  per  altre  cause,  cosi 
non  duriam  fatica  a  persuaderci  che  anche  in  esse  si  possano  ot- 
tenere  gli  stessi  vantaggiosi  effetti  dalla  paracentesi  e  dalla  iridec- 
tomia,  come  ce  lo  assicura  le  Sperino  all'appoggio  di  falti  pratici 
abbastanza  nomerosi  e  concludenti. 

Cheianzi  rapporto  alie  iritidi  od  írido*coroideiti  occasionate  o 
manlenute  dalla  presenza  delia  cataratta  spostata  o  sminuzzata  od 
incompletamente  estratta,  ci  pare  che  le  ripetute  evacuazioni  dei- 
]'aqueo,  oltre  alPeíTetto  ordinário  di  diminuire  Teccessiva  lenslo- 
ne  endoculare,  rísultanza  immediata  dei  lurgore  flogistico  deli' iri« 
de  e  delta  coroidea,  debbano  aitresi  esercitare  un'azione  speciale 
sui  noioinati  frammentí  cataraltosi  ,  i    quali    smossi    e  ranunollití 
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continuamente  dall'aqaeo  clie  si  esirae  e  dall'aqiieo  che  si  rín- 
ooveila ,  8011  posti  in  eondítioni  opportonissioie  ai  loro  assorbi- 
menio,  ed  assai  meão  facilmente  poiraono  ríunirsi  Ira  loro  per 
organizzare  una  calaratta  secondaria. 

Quanto  ai  fleminone  oculare  che  talvoUa  pnò  segiiitare  alie 
opfTaztoni  di  cataratta  e  fino  alia  semplice  parac<>n1esi  delia  cor- 
ne» ,  dicemmo  piú  sopra  non  esser  noi  per  nulla  persoasi ,  che , 
quand'esso  presentasí  colle  soe  apparense  piíi  gravi,  possa  subire 
)a  benchè  minima  modificasíone  dalle  evacuazioni  delfaqueo.  Se 
però  ridettiamo  aí  casi  di  flemroone  di  medíocre  gravezza  riferiti 
datlo  SperínOf  ed  a  qualcbe  caso  análogo  da  noi  puré  conslatalo 
io  cui  le  paracenlesi  ripetute  ottennero  di  diminuire  le  gravi 
molestie  che  arreca  codesta  terribile  forma  morbosa»  e  di  abbre- 
viare  il  decorso  cb^essa  suole  tenere;  e  se  d'aUra  parle  ci  ram- 
mentiamo  che  1  gravi  flemmooi  oculari  spontanei  o  traumatici  che 
Tedemino  curare  con  generoso  método  anliflogislico  ebbero  sem- 
pre una  lunga  e  dolorosa  durata  rimanendo  alfammalato  un  de^ 
forme  moncone  nell'orbita«  ed  una  costituzione  estremamente  de- 
teriorala ;  noi  ci  díchiariamo  disposlissimi «  ove  ci  íncontrassimo 
in  simili  casi,  a  ripetere  la  prova  delia  paracentesi  consígiiata  dallo 
SperinOf  e  ove  poi  qoesta  non  riescisse  sufficíenle»  crederemmo 
raccogliere  le  benedizioni  delPammalato  ricorrendo  ad  un  melo- 
dico  svuolamento  dei  bulbo,  aozicbè  cimenlare  inutilmente  la  virlú 
dei  presidii  antiflogistici. 

Varticolo  tredicesimo  non  è  che  la  parziale  riproduzione  di 
una  bella  Memoria  dei  dottor  Cario  Meymond,  capo  delia  Cli- 
nica oculislica  di  Torino ,  nella  quale  sono  dimostralí  con  op- 
portuni  ragionamentí ,  convalidati  da  buon  numero  di  falti  pra- 
tici,  i  vantaggi  cbe  si  possono  ottenere  dairiridectoroia  associata 
alie  ripetute  evacuazioni  deiraqueo  in  alcune  fra  le  plu  gravi  ma- 
lattie  cornealíy  vale  a  dire  nel  keralocono  —  negli  stafilomí  opachi 
delia  córnea  —  nelle  gravi  procidenze  delfíride  —  nelle  ulcerí 
con  ramraollimento  delia  córnea  —  e  nei  casi  plu  gravi  di  panno. 
—  La  proposta  delia  paracentesi  corneale  sola  od  associata  alia 
iridectomia  in  alcuna  delle  qui  indicate  forme  morbose  non  è  dei 
tuUo  recente,  giacchè  fu  consiglíata  prima  d'ora  da  Beer^  dal  Jun- 
ketif  dal  Hosas^  dal  Desmarres^  dal  Flarer  e  da  diversi  allri  qual 
uiezzo  di  cura  degli  staGlumi  parziali  delia  córnea. 
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E  noi  ricordiamo  d^averla  vista  piu  volle  pralícare  dal  prof. 
Qftaglino,  oon  solo  negli  stafilonií  parziali ,  ma  ben  anco  nelle 
(.'ravi  ulceri  con  rammollimento  delia  córnea  o  con  gravi  e  irre* 
dncibíií  procidenze  deli'  iríde,  E  innegabile  per  altro  che  se  qao- 
sia  operazione  M  adottafa  nei  casi  piú  gravi ,  dopo  avere  sen/.a 
vantaggío  esperiti  molti  altri  mczzi ,  d' ora  innanzi  i  pratici  de- 
vono  essere  incoraggiati  dai  risullatí  delle  sperienze  dello  Sperino 
e  dei  fíeymond  ad  adoperarla  ancbe  darante  il  período  dí  forma* 
zione  ossia  dMncremeoto  dello  slafilooia ,  sia  pellacido,  sia  opaco 
delia  córnea ,  e  vi  potranno  ricorrere  piu  spesso  e  con  piu  solle- 
cita  confidenza  nei  casi  di  grave  proeidenza  deli'  iride  o  di  va- 
sta ulcera  con  rammollimenlo  delia  córnea»  certi  dí  prevenire 
in  tal  modo  in  molti  casi  la  formaziooe  dello  stafiloma. 

Siccome  poi  tanto  Io  stafiloma  opaco  pellucido  delia  córnea , 
come  ancbe  1e  gravi  procidenze  iridee,  e  le  vaste  ulceri  delia 
córnea,  e  in  molti  casi  ancbe  il  panno  delia  córnea  sono  qoasi 
necessariamente  associate  a  piu  o  ineno  gravi  congeslioni  sem- 
pjici  o  flogistíche  delle  membrane  endoculari,  le  quaii  talvolla  oc* 
casionano,  taPaltra  susseguono  l'aUeramento  dei  rapporli  tra  la 
circola^ione  profonda  e  la  superficiale  dei  bulbo ;  cosi  noi  credia- 
mo  opportunissima  la  proposta  dello  Sperino  di  aggiungere  nei 
casi  su  indicati  airiridectomia  le  ripctute  evacuazioni  dell^aqueo» 
alio  scopo  appunto  di  dimiouire  V  eccessiva  tencione  endoculare 
cbe  accompagna  sempre  le  notnínaie  aíTezioni  corneali  e  di  modi- 
ficare  progressivamente  gli  allerati  rapporli' dei  circolo  sanguigno 
e  delle  secrezioni  endoculari. 

I  fatli  clínicl  ch'egli  nferisce,  confrontati  con  qnalcnno  che 
abblam  noi  puré  solto  osservnzione,  se  noii  vaijrono  a  deitarei  uni 
inlerpretazione  pià  positiva,  piu  delerminala.  piu  convincenle  di 
quella  che  dà  lo  Sperino  agli  effetti  delle  evacuazioni  dell'aqueo 
in  queste  come  in  altre  affe/.ioni  deirocchio,  sono  però  di  tal  na- 
tura da  incoraggiarci  a  conlinuare  negli  esperimenti  con  la  co- 
stante  insislenza  consigliata  dallo  òperino, 

HeW ultimo  arlicolo  finalmente  TAutore  indica  le  ragioni  che 
lo  indussero  a  tentare  il  nuovo  método  netla  cura  delia  catarat- 
1a  ^  e  con  una  coscienziosa  esposizione  degli  incompletí  effetti  cbe 
ne  oltenne,  menlre  riesce  a  convalidare  ma^giormenle  le  cônvin- 
zioni  da  lui  già  espresse  nogli  atlrí  articoii  sulia  positiva    azione 
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terapêutica  dei  rtpetati  rinnovellamenti  deli'  aqueo ,  conferma  e 
gíustifica  le  dichiarazioni  formnlate  dal  prof.  Quaglino  íd  qaesto 
periódico,  e  ripetute  da  díversí  pratici  italiani  e  stranieri  suir  itn- 
possibililà  di  oitenere  coo  essi  la  goarigione  radicale  delia  cata- 
ratta.  Gonvinto  lo  SperinOy  come  la  plaralità  degli  ottalmojatri , 
che  la  primordiale  formazione  delia  cataratta  spontanea  avvenga  co- 
stanteniente  solto  rinflaenza  di  piú  o  meno  gravi  disordíní  cir- 
colatorii  detie  membraoe  endocalari ,  penso  che  come  le  evacua* 
zioní  deir  aqueo  valgono  in  molte  e  sraríate  forme  morbose  a  to- 
glíere  i  segni  ed  i  sintomi  deir  alterata  circolazione  endocalare , 
cosi  le  medesime  potessero  ridonare  Ia  trasparenza  normale  ai  cri- 
stallino  catarattosoy  rimediando  a  poço  a  poço  a  qoel  disordine 
circolalorío  delle  membrane  ad  esso  círcostantí ,  donde  ne  veane 
Talteramento  di  nutrizione  dei  cristallino  stesso  e  il  conseguente 
opacamento  delia  saa  sostanza. 

Avendo  poi  egli  osservato,  come  le  opacítà  interlamellarí  delia 
córnea  che  non  sono  íl  risoltato  di  distrnzione  dei  tessuto  próprio 
di  essa,  siano  qiiasi  tutte  suscettibilí  di  scomparire  completamente 
sotto  Ia  semplice  influenza  dei  reiterati  rinnovanienti  deiraqaeo , 
e  come  le  incipienti  opacità  dei  cristallino  accompagnanti  V  affe- 
zioue  glaucomatosa  si  arrestassero  nel  loro  sviluppo  coirarrestafsi 
degli  altrí  sintomi  dei  glaucoma  in  seguito  ali' iridectomia ,  e  si 
dileguassero  anche  completamente  durante  un  lungo  trattainento 
fatto  colle  reiterate  evacuazíoni  deli' aqueo,  ritenne  che  codeste 
dne  circostanze  fossero  snfficienti  a  giustificare  la  sua  eccessiva 
fiducia  di  potere  collo  stesso  método  guàríre  radicalmente  la  ca- 
taratta. 

Ma  noi  che  puré  abbiamo  dei  fatti  in  conferma  delia  possibi- 
lita di  far  dileguare  anche  antichi  opacamenti  interstiziali  delia 
córnea  col  método  preconizzato  datlo  Sperino^  non  sappiamo  tro- 
vare  rapporti  d'  analogia  tra  gli  opacamenti  interstiziali  delia  cór- 
nea, che  possono  coesistere  colla  di  lei  integrità  istologica,  c  gli 
opacamenti  parziali  o  compleli  dei  cristallino,  i  quali  una  volta 
costituili,  e  specialmente  quando  sono  avanzati  nella  loro  evoluzio- 
ne,  rappresenlano  nulla  pià  che  una  metamorfosi  regressiva  di  al- 
coni  o  di  tutti  gli  elementi  islologici  che  costituiscono  le  singole 
parti  dei  cristallino  o  la  sua  totalità. 

C>6i  non  sappiauio  vedere  analogia  Ira  la    siiffusione    paríiale 
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o  tolale  dei  crislallino  cbe  pud  aecoinpagnare  Taífezione  glauco-* 
matosa  o  qaalche  allra  forma  morbosa  iridea  od  irido-coroidealei 
e  quelle  parziali  od  estese  o  complete  degenerazioni  degli  elementi 
istologici  dei  cristallino  che  costituiscono  le  progressíre  evolnzioni 
deir  opacamento  catarattoso. 

E  infatti  Ia  descrizíone  dei  caso  di  cataratta  doppia  in  cni 
TAutore  ottenne  completo  tríonfo  dal  suo  método,  ci  autorizza  a 
credere  si  trattasse  appunto  di  quelia  semplice  suffusione  dei  cri- 
stalliao,  che  egli  stcsso  chiama  un*  esagerazione  delia  opacità  delia 
lenle  che  nei  vecchi  è  fisiológica,  Q nesta  anzi  nel  caso  concreto 
essendo  accompagnata  o  nieglio  subordinata  ad  un  evidente  in- 
gorgo  irido-coroideale,  potea  benissimo  scomparíre  in  seguito  ai 
riordinamento  delia  circolazione  endocalare  oltenutosi  con  una  se** 
fie  abbastanza  numerosa  di  evacnazioni  deiraqueo. 

Egli  però  ebbe  torto  di  lasciarsi  sedurre  specialmenle  da  qneU 
IMnaspettato  successo  a  render  troppo  presto  di  pubblica  ragione 
Ia  sua  eccessiva  fiducia  di  poter  generalizzare  il  nuovo  método  a 
'"  vantaggio  almeno  di  una  grau  parte  di   catarattosí.  —    Con    uno 

zelo  troppo  affrettato  egli  ha,  secondo  noi,  pregíudicata  la  questio** 
ne  dei  vantaggi  che  può  certo  arrecare  in  gran  numero  di  casi 
la  paracentesi,  poichè  i  molti  che  vollcro  pur  tentaria  nella  cura 
delia  cataratta,  non  avendo  potuto  ottenere  i  successi  ch'eransi 
intempestivamente  decantati,  non  si  trovarono  da  questo  falto  in- 
coraggiati  ad  adoperarla  in  qoei  molti  altri  casi,  in  cui  la  di  lei 
effícacia  è  positiva  e  facilmente  constatabile  da  cbiunque  voglia 
farne  Ia  prova  colla  '  Oducia  spassionata  dei  freddo  osservatore 
amante  di  tutto  ciò  che  è  vero  ed  utile  alia  scienza  ed  air  uma- 
nità. 

L'Autore  per  altro  ha  falto  onorevoic  ammenda  ai  suo  errore 
confessandolo  e  dichiarando  esplicilamente  in  base  ad  tilteriorí 
esperienze,  che  il  cristallino  opaco  non  può  riprendere  Ia  sua  tra- 
sparenza  quando  i  suoi  elementi  sono  già  piu  o  meno  profonda- 
mente  alterati  nella  loro  strultura  e  nella  loro  forma  istologica. 
A  ciò  egli  aggíunse  che  1'  arresto  di  sviluppo  delia  cataratta  inci- 
piente, che  si  osserva  durante  i'i  Iraltamenlo  colle  paracentesi,  ed 
il  rischiaramento  di  vista  che  si  oltiene  aoche  quando  la. cataratta 
è  già  ad  un  certo  grado  di  sviluppo,  devonsi  non  già  a  modiíi- 
cazioni  particolari  subite  dal  crislallino,  ma  piutlosto  ai  progres- 
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5ÍVO  dilegoarsí  delia  congestione  píu  o  loeoo  gra?e  e  diffusa  delia 
coroidea»  la  qoaJe  mentre  paraliiza  refficienza  fanxionale  delia  re- 
tina 9  favorisce  il  perTerlimento  di  notriaione  dei  cristallino  che 
costuisce  la  cataratta. 

Ridotta  la  questione  a  qnesti  teroiini ,  la  paracenipsi  corneale 
poò  difenlare  ancbe  nel  trattamento  dei  caUrattosi  on'opportana 
cura  preliminare,  la  qiiale  ín  alcnni  casí  varra  forse  ad  arreslare 
i  progressi  delia  cataratta  ed  in  moiti  allri  mellerà  i  cataratlosi 
In  condizioni  pio  favorevoli  ad  oUenere  oo  booo  rísoltato  dairo- 
perazione. 

Ginnli  ai  termine  di  quesla  nostra  analisí,  non  crediamo  neces- 
sário di  stancare  alleriorínente  i  nostri  lettori  rlepilogando  qoanlo 
forse  abbiamo  già  troppo  diffasainente  espresso  intorno  ai  ralore 
pratico  delle  paracenlesi  cortieali  nella  cara  delle  malatlie  ocular i. 
Quelli  cbe  ebbero  la  pazienza  di  seguirei  fin  qui,  arranno  già  com- 
preso  abbastanza  quali  siano  le  nostre  convinzinni  in  propósito , 
senza  che  qni  le  veniamo  a  forniulare  categoricamente. 

Lasclamo  anche  volontíeri  nella  penna  alcuní  appnnti  critíeí 
che  si  potrebbero  forse  aggiuns(<^re  intorno  ai  modo  non  comple- 
tamente lodevole  con  eni  vennero  esposte  dallMlIustre  clinico  torí- 
nese  codeste  ímportantissime  sue  osservazioni  pralicbe. 

Diremo  solo  ad  incoraggia mento  dei  cultori  d'  ottalmojatria  , 
cbe  mentre  uno  sguardo  snperficiale  ai  lavoro  dei  professor  5pe- 
ritio  ci  avea  posti  in  moita  diffidenza  ,  facendocí  credere  cbe  cí 
»\  venisse  a  proporre  la  paracentesi  come  ona  panacea  universale 
conlro  la  massima  parte  delle  oltalmopatie,  dovemmo  alquanto  ri- 
crederci  in  seguito  ad  una  piu  attenta  disamina  delle  cose  in  essn 
esposte.  Quando  poi  le  nostre  non  pocbe  esperienze  ci  ebbero 
confermate  almeno  in  gran  parte  le  osservazioni  e  i  corollarii  dei* 
)'Autore,  dovemmo  confincerci  noi  puré  che  il  presidio  raccoman- 
dato  è  di  una  iucontestabile  utilità ,  e  che  qoindi  esso  merita  di 
venire  accolto  e  adoperaio,  se  si  vuol  riescire  a  precisarne  meglio 
le  indicazioni  e  contro-indicaziooi. 
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Liportiamo  dal  Giornale  «  11  Morgagni  »  di  Napoli  (  Di- 
spensa VIII  dei  <863)  le  seguenii  concise  ed  esaiie  noiizie 
dei  2.®  Congresso  Generale  delia  Associazione  Medica  Ita- 
liana, nggiungendoví  la  Relazione  dei  Presidente  delia  Com* 
mis?ione  Executiva,  e  le  conciu^ioni  a  slampa  dei  rapporii 
Todeschini  e  Strambio  sul  muiuo  soccorso  e  snlla  organiz- 
zazione  sanitária.  La  Redizione. 

»  II  venir  descrivendo  le  feslose  accoglienze  ai  mpdici  ftccorsi 
da  !ut(e  le  parti  d*  Itália  a  rappresenlare  il  2.®  Congresso  delTAs- 
sociazione  medica,  ci  sombra  innlile,  daccbè  i  giornalí  polilici  dei 
nostro  paese  ne  hanno  dato  sollecite  e  continue  notizie.  Nè  anche 
si  può  descrivere,  ma  solo  sentire.  Ia  gioía  destatasi  in  noi  tntli 
mediei  di  Napolí  nello.  stringere  Ia  mano  ai  nostrí  fratelli  d^Ilaiia; 
nel  conoscerci  e  rifermare  Tamore  scambievole  dl  numerosa  fa- 
migiia  ,  cbe  sente  ormai  Ia  gloria  di  appartenere  ad  una  grande 
nazione,  laddove  pochi  anni  innanzi  ci  repulavamo  quasi  estranei, 
e  píu  facilmente  ci  perveniva  air  orecchio  il  nome  di  qualcbe  me- 
dico francese,  o  altro  slraniero»  anzichè  di  un  italiano. 

Tralascíando  adunque  tutte  queste  descrizioni,  noi  ci  limitere- 
mo  a  riferire  soltanto  il  risultamento  di  tutte  le  díscussíoni  te- 
nnte  nel  Congresso  e  le  decisioni  prese  intorno  a  vari  ed  ímpor- 
tanti  argomenti.  Però  siccome  il  primo  gíorno  di  apertura  fu  so- 
lenne,  e  vi  prese  vivo  interesse  tutto  il  paese,  cosi  non  possiamo 
astenerci  dal  ríportare  i  díscorsi  tenuti  in  detta  occasione  dal  Pre- 
sidente, dal  Prefetto  di  Napoli  e  dal  Sindaco,  cbe  formano,  diciam 
cos),  la  parte  artística. 

DlSCORSO    LETTO    DAL    PrCSIDENTE    FrANCESCO    PrUDENTE. 

Dello  spirifo  delle  istiluzioni  delle  Aisociazioni  mediche 

italiane. 

S.^nori.  —  Non  v'  incresca  cbe  a  soggetlo  dei  mio  breve  di* 
scorâj  ia  quc^to  giorno  desideratissimo  io  lulga  ad  esporre  lo  spi- 
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rito  deUe  istitutíoni  delle  medicbe  associáiiont  d'  Itália :  imperoe' 
chè  mi  é  paruto  che  illuminare  la  pubblica  opinione  sulla  lora 
origine ,  sui  principii  onde  si  governano ,  sul  fine  che  si  propon- 
i;ono  raigiungere,  sai  mezzi  che  adoperano  per  ottenerlo,  debba 
«ssere  opera  non  solo  utile,  ma  ancora  necessária  per  ac quista re 
i  favori  di  questa  regina  dei  mondo»  ed  agevolare  cosi  il  cammi^ 
no  che  si  deve  percorrere  per  giungere  alia  meta. 

I  Comitati  mediei  italiani  ebbero  cominciamento  da  modesti 
principii,  senza  altri  aiuti  cbe  quelli  venivano  dalla  mente  illumi- 
nata,  dairamore  alia  scienza  ed  alia  dignità  dei  próprio  minislero, 
dnir  abitudine  delia  virtu  dí  queí  pochi  generosi  che  priral  getta- 
rono  fra  noi  le  fondamenta  delia  civile  associazione. 

Era  ríserbata  a  noi  in  questa  parte  de!  secolo  decímonono  la 
gloria  di  riunire  in  nn  ordine  civile  con  vincoli  di  amore  il  ceto 
de'  mediei  d'  Itália,  dí  presentar  loro  un  programma  il  qnale  com- 
prondosse  tulta  la  possanza  delia  scienza  e  deir  arte  ,  ne  abbrac- 
riasse  gli  ampi  rapporti  socialí  ,  e  svolgesse  tulti  i  mezzi  di  che 
si  può  disporre  per  dirigerli  verso  il  bene  delT  nnivcrsale. 

Non  era  nuova  per  certo  una  tale  istituzione,  nc  sconosciuta 
aí  popoli  piu  civíii  di  Europa,  perocchè  qucsti  cl  aveano  da  lungo 
tempo  preceduti,  ma  era  nuova  per  noi  aí  quali  i  vecchi  sistemi 
governativi  avean  tolto  ogní  via  delP associazione,  avversato  ogni 
mezzo  ai  perfezionamento  intellettuale  e  civile,  era  nuova  perche 
sorgea  ispirata  a  principii  píú  vastí,  fecoodi  e  vitali. 

Fu  la  forza  di  questi  principii ,  animata  dal  soffio  delia  li* 
bcrlà,  la  quale  richinmava  tutta  Itália  ai  risorgimcnlo  político  ci- 
vile, che. opero  nel  volgere  di  pochissimí  anni  spIenJídi  ed  inspc^ 
rati  successi. 

Una  pruova  irrefragabile  dei  progressí  maraviglíosi  ottenuti 
da' Comitati,  si  ritrova  nel  nun^ero  loro  cresciuto,  tanto  che  non 
v'è  og^i  città  cospícua  delia  penisola  che  ne  sia  senza ,  nel  nu- 
mero cresciuto  dei  loro  socii,  nella  operosità  di  cosloro,  neiia  ím- 
portanza  delle  materie  nel  loro  seno  discusse,  nella  eccellenza  delle 
opere  fatte  finora  ,  consentite  dalla  brevítà  dei  tempo  e  pochezz.t 
de'  mezzi ,  infine  neir  amplíamento  dei  programma  primitivo.  Chè 
se  a  queste  incontrastabili  pruove  dí  vitalità  aggiungote  quella 
che  viene  dai  Congressi,  T  uno  tenuto  Tanno  scorso  nella  gene- 
rosa Milaoo ,'  r  allro  che  ora  celebriamo  qui  in  Napoli ,   Ircverelc 
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dí  cbe  chiaramente  convincervi  dei  qaanto  possaiio  V  assoeiaztoni 
dí  uomini  intelligentí  e  virtuosi  che  mettono  i'  opera  loro  insietne 
per  raggiungere  uno  scopo  comuna  solto  V  influenza  benéfica  dí 
libero  reggímenlo  ci?ile.  Per  certo  il  convegno  in  questo  coini«> 
Kio  di  tanli  uomiai  insigni  per  doUrina  e  per  palria  carita,  i  rap- 
presentanli  delia  scienza  medica  di  quest' época  dei  secolo  deci- 
monono  in  Itália,  i  deputati  deirassociazioni  deglí  altri  paesi  ita- 
liani  venuti  qui  a  fondere  insieme  con  i  confratelli  di  queste  me- 
ridionali  provincie  í  frutti  de'  loro  studi  e  stender  loro  una  mano 
arnica  per  consolidare  il  patto  fondamentale;  iníine  il  concorso  so* 
lenne  con  cui  il  generoso  Município  di  Napoli  accoglic  e  festeggia 
con  tutti  i  modi  possibili  questa  riuníone,  sono  l'  espressione  dei 
piu  splendido  successo  che  in  sul  nascere  ha  otlenuta  TAssocia- 
fione  medica  italiana. 

Ed  io  mi  felicito  con  voi,  illustri  confratelli,  di  si  superbi  pro- 
gressi  de'  Gomitati,  e  col  nostro  Município,  il  quale  a  verun  altro 
secondo,  quando  si  tratta  di  coadiuvare  i  nobili  seutimeuti  di  unità 
e  di  amore  fra' cittadini ,  contribuísce  con  tult' i  modi  a  rendere 
omaggio  alia  scienza  medica  ed  ai  suoi  rappresentanti.  II  concorso 
che  esso  presta  in  questa  solenne  occasione  non  solo  è  Tespres* 
sione  delia  sua  squisíta  civiltà ,  con  la  quale  inlerviene  in  tuite 
le  opere  che  possono  tornar  utíli  all'universale  e  decorose  alia  pá- 
tria, ma  é  una  solenne  riparazione  che  con  la  sua  sapienza  civile 
fa  dei  torti  arrecati  dalla  vecchia  società  che  cade»  alia  classe  dei 
mediei; 

L*estesa  famiglia  dei  mediei,  benchè  noverasse  nel  suo  seno  uo- 
mini insigni  per  scienza  e  per  opere  di  privata  e  pubblíca  bene*» 
ficenza ,  che  con  i  loro  individuali  lavori  avevano  arrecato  non 
piccoii  vantaggi  alia  pubblíca  civiltà ,  non  di  meno  esisteva  sen- 
z'alcun  legame  fra'  suoi  membrí,  se  ne  eccetlui  la  comunanza  d'uf- 
ficio,  e  senz'alcun  ordínamento  sociale.  Quíndi  non  era  malagevole 
comprendere,  quanto  fosse  utíle  ai  pubblíco  bene  ed  ai  pro^^ressi 
delia  scienza  e  delParte  riunire  questi  sparsi  membri  in  un  ordine 
civiie,  coordinarne  tutte  le  forze  intellettuali  e  morali  e  dirigerle 
compatle  verso  uno  scopo  comune.  Da  questa  ríunione  gi'  indivi- 
dui  non  solo  non  perdono  dei  próprio  merítò ,  ma  acquislano 
quella  forza  cbe  loro  manca  dallo  stato  dMsolamcnlo,  ajuto  vicen- 
devole  e  lustro    maggiore ,  e  la  soctetii    vi  acqnista  il  frutio   dei 
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Inro  comnni  Iravaglí.  La  morate  pnra,  Tamore  ai  comune  lavoro, 
alia  dignità  dei  próprio  minístero ,  la  concórdia  e  la  disciplina 
fiono  í  ?incoli  co'  qoali  si  riuniscono  in  una  fainiglia. 

Dopo  questo  primo  ?antag<;iOy  il  Itingo  meditare  so  la  forza 
che  la  scienza  e  Tartc  possedevano  su  restensione  delle  altinenze 
òeir  igiene  piibblica,  aveva  di  baon'  ora  ispíralo  a'  soei  T  ardente 
desiderio  di  vedere  portato  in  alto  liitlo  il  bene  che  quelle  disci- 
ptifie  promeUevano.  A  far  eiò  si  ricbiedeva  cbe  s'  immegliasse  la 
educazione  scienlifica  de'  gíovani  mediei ,  pcrocchè  quesli,  dopo 
avere  apparato  coii  lunghi  studii  e  penosi,  molte  scienze  e  inolte 
discipline,  venivano  abbandonaii  a  sé  stessi  nel  cominciare  la  loro 
cirríera,  per  la  qual  cosa  in  mano  loro  Í'arle^non  era  cosi  po- 
tente  come  avrebbe  dovuto  e  poluto  essere. 

feducazione  scientifica  de'  giovani  mediei  si  riceve  nelle  scuole 
private  e  neirUniversità,  ma  s\  tosto  che  quesli  sono  autorizzati 
ad  esercitare  il  próprio  ministero ,  vengono  abbandonatí  a  loro 
stessi.  Ebbene  questa  nuova  generazione  di  esseri  eletti  ailora  ab- 
bisogna  di  tutela  e  di  soccorso  quando  incomineia  a  segnare  le 
orme  incerle  nell'  arrisicato  suo  mestiere.  E  fu  ed  è  il  secondo 
Ira'  fini  de'  Comitali,  i  quali  stabilirono  con  lunta  saptenza  il  mu- 
tuo soccorso  intellettuale  e  morale  dei  socii,  soccorso  che  vorrei 
eslendere  a  tutti  i  giovani  che  non  appartengono  per  la  loro  po- 
sizione  índividuale  ai  Comitati,  e  questo  soccorso  direi  tutt;la  delia 
gioventà  medica. 

Se  si  vuole  che  I'  arte  sia  apportatrice  di  bene  agi'  indivídui  » 
alie  famiglie,  alia  società,  s)  come  es^a  promelte,  non  lo  si  può 
pretendere  che  dalla  perfezione  dei  giovani  che  escono  dal  tiro- 
cínio delle  scuole,  imperocchè  é  la  loro  iiicertezza  nell'  upplieare 
i  precetti  delia  seieuza  che  fa  s)  che  spesso  fallano  ai  loro  scopo. 
Nè  cure  minori  dimandano  dairAssociazione: 

i.  I  mediei  coodoltí  í  quali  con  una  vita  di  stenti  e  di  abne- 
gazione  e  senza  giiisti  rimunerazione  preslano  con  I' opera  loro 
tanli  ulili  servizi  a'  poveri  infermi.  E  prestar  ne  dovrebbero  ezian- 
(lio  alCigíene  pubblica,  quando  venissero  con  migliori  regolamenti 
ordinati; 

2  L'ampliamento  deli' Istituzionl  provinciali  e  comunal!  degli 
osletricantí  ; 

5,  La  fondazione  e  gli  ordínamenti  degli  ospedali,  i  quali  sono 
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i\'  biscgní  de'  poverí  insafíictenti  ne'  (ompí  nr()inari,  mancano  ín 
lulto  negli  slraordinari,  e  sono  sempre  in  inoile  parti  d' Itália  la 
negazione  deirigiene; 

4.  Infine  i  gravi  bisogní  delia  medieíoa  forense. 

Quando  si  prospelta  la  scienza  dal  lato  deirigiene,  si  scovronn 
tutr  i  suoi  imiiiensí  rapporti  sociali  ,  di  guisa  che  non  vi  è  in(H« 
viduu,  iiò  slalo ,  nè  modo,  nè  viver  civile  che  non  cada  sotto  li 
jufltieiiza  deirigieue;  essa  tocca  lantí  cari  interessi  degrindividui» 
delle  famiglie,  delia  società,  che  volerii  enumerare  uno  per  uno 
sarebbe  opera  lunghissima  ed  aliena  dal  mio  scopo.  Non  ostantti 
In  t.mla  eslensione  di  rapporti  Ia  igiene  o  non  è  applicata  affati^i 
o  è  m<ilamcnte,  sicchè  i  migliori  precetti,  le  pagine  le  pià  elo- 
quenti  di  qnella  disciplina  sovente  restano  lettera  morta.  Egli  è  .1 
queslo  scopo  che  i  Gomitatí  ínlendnno  dírígere  i  loro  sforzi  e  senz  i 
preleiídere  di  faria  da  civili  amministratorí,  come  la  scienza  vor-» 
rebbe,  aspirano  ai  fine  che  síeno  attuate  le  sue  leggi  in  tuttí  i 
rami  delia  comunanza  socíale. 

Di  qui  discenderebberu  gli  ordínamenti  logici  degli  stabili- 
menli  saotlari  e  di  pena  ,  dl  qui  i  migliori  ordínamenti  igienici 
municipali,  di  qui  i'allontanauienlo  di  lanti  assurdi  nella  distribu* 
zione  degli  ufficii  sanilarii,  che  banno  formato  e  furmano  il  vitu- 
pero delia  civillà  presente;  con  questi  provvedimenli  dati  da  uo- 
mini  tucnici  molte  vile  si  risparaiierebbero,  moiti  infortuoli  si  aN 
lontanerebbero ,  che  sventuratameiite  per  colpcvole  ignoranza  so- 
venle  si  verificnno 

Esiste  ancora  una  lacuna  a  ripianare  nella  amministrazione  me* 
dica,  e  questa  víene  dal  pocn  o  nessun  pensiero  pelle  farrnacie;e 
puré,  o  Signori,  Tè  questa  un'arte  che  pone  in  rapporto  e  direi 
a  coiilallo  ii  medico  cou  T  inferaio  e  senza  delia  quale  non  v' a 
pratica  possibile.  Ebbene  nun  potea  sfuggire  airAssociazione  medica 
qiiesl'  allru  bisogno  da  rettiOcare ,  nalzando  questo  ora  abbietto 
uicdliere  alia  dignità  di  arte  soienlitica. 

Ceco  la  soiUiOa  dei  íiai  principali  che  sono  ín  cima  dei  peu* 
sieri  dell'Associazione  medica  italiana;  ceco  11  prugramma  che  iii- 
tertdc  svolgere  ed  atluare.  —  L'  ampla  e  sapiente  amministra- 
zione delia  scienza  e  deirarte  secondo  Ia  civillà  dri  tempi,  —  Ma 
qucsti  íini  non  si  possono  rag;^iiingere  daíle  associazioni ;  si  pn^N 
dimaiidare  che  illuniinino  la  pubblica  opinione  su  le  cose  da  far>í 
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di  pertincnca  delia  medicina,  che  i  saoi  membri  sieno  solleciti  nel 
ricercare  i  vaoti  che  esistono  e  nel  rivelare  i  niezzi  onde  ripararli, 
ma  sventuratamente  Tordine  sociale  è  cosi  costituito  che  a  questi 
sapienti  sia  designato  un  limite  che  essi  non  possono  varcare, 
sveoturatamenle  io  dicea »  perche  soyenle  avvieae  che  i  migliori 
GODsigli  yadano  frainlesi  e  perduti. 

Ispiralo  a  queslí  nobili  sentimenli»  il  Gomilato  di  Napolí  ha 
date  praove  non  dubbie  delia  sua  solerzia  ed  operosilà.  In  mea 
(li  due  anni  ha  formolalo  on  regolamento  provvisorio  che  dopo 
oUo  mesi  lo  armonizza  con  lo  statuto  fondamentale  di  Milano  e 
Io  rende  definitivo.  Riunisce  234  socii  accorsi  volonterosi  da  tulte 
le  gerarchie  delia  classe,  professori  deirUniversità,  deputati  ai  Par- 
lamento nazionale,  menibri  dei  Gonsíglio  superiore  di  salute  pub- 
hlica,  deirarmata,  degli  ospedali  civili  e  mílilarí,  yeterinarii  e  far- 
macisti  distinti,  dei  quali  aumenta  íl  numero  ogni  giorno;  invía 
deputati  ai  primo  Congresso  che  si  tenne  nella  operosa  Mílano,  e 
messo  in  assctto  il  suo  interno  ordine  di  cose  volge  immediata- 
mente  il  suo  pensiere  ai  mutuo  soccorso»  e  non  ostaute  le  spese 
erogate  per  una  casina  di  riunione  e  le  spese  stanziate  per  gior- 
nali  scicnlifici  e  politici ,  per  opere  insigni ,  fonda  dai  risparmií 
una  rendita  sul  Gran  Libro;  loglíe  la  difesa  degli  offesi  dritti  ci- 
Tíli  di  uno  dei  suoi  socii,  e  si  adopera  con  pacato  consiglio  e  lo- 
gichc  ríniostranze  ai  Ministero  perche  oltenga  la  dovuta  ripara- 
zione.  Stabilisce  visite  gratuite  ai  pbveri,  le  quali  sono  soccorse 
con  lire  5000  annue  dalia  filantropia  dei  Município;  propone  al- 
cuni  provvedimenti  igienici,  quale  un'  islruzione  per  V  educaziooe 
tísica  dei  popolo,  degl' istitulorí  igienici  presso  le  scuole  serali, 
cosa  accettata  dal  Município  e  promessa  di  attuarla  quando  ie 
scuole  saranno  definitivamente  stabtlite.  Queste  pcoposte  vennero 
dal  pensiero  che  la  igiene  non  solo  dev'csserc  opera  amminislra- 
(iva  e  governativa ,  ma  eziandio  figlia  delia  própria  istruzione. 
Prende  a  cuore  rimmcgliameuto  delle  farmacie,  occupandosi  per- 
che queste  comincino  a  rialzarsi  dal  basso  stato  in  cui  volgooo 
per  opera  dei  ccrretani  e  degli  spacciatori  a  minuto  di  rimedii , 
ai  quali  non  erano  dalla  legge  autorizzali,  e  con  eUborato  rap- 
porto  che  meritò  la  pubhlica  approvazione  rassegna  le  sue  ra- 
gioni  alie  autorilà  superiori.  Venuto  in  istima  presso  íl  pubblico 
e  richiesto  dei  suo  giudízio  sulla  parte  igienica  che  ríguardava  ua 
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progetto  di  porto  da  stabilirsi  nella  rada  di  Napoli,  ne  emette  Ia 
sua  ragíonata  senlenza,  discute  anrpiamente  sulle  riforme  delia  ta- 
riffa  giadíziaria  dei  ceto  de'  mediei ,  e  da  ultimo  per  sedare  la 
pubblica  agitazioue  suiruso  delle  carnl  dl  animali  morti  nella  pre< 
sente  epizouzia,  non  lascia  di  trattare  Ia  quistíone  per  definire  il 
vero  con  quella  calma  cbe  ba  portata  sempre  ín  tutte  le  serie  di- 
scussiooi. 

Mi  è  grato  di  rendere  ai  Gomílato  di  Napoli  la  dovota  gíusti- 
zia  per  ia  serietà ,  la  dottrina  e  l'ordine  cbe  ba  serbato  in  tutte 
le  quistíoiii,  nelle  quali  giovani  nuovi  nella  palestra  delle  pubbli- 
cbe  díscussioni  sono  stati  ai  paro  di  uomini  maturi  per  senno  e 
dottrina. 

Signori  y  Ia  grandezza  dei  rivolgimenti  politici  non  si  misura 
solamente  dagli  sforzi  cbe  si  son  dovuti  sostenére  per  rovesciare 
una  veccbia  soeietà,  Ia  quale  maKreggendo  alia  civiltà  dei  tempi 
mtnacciava  rovína;  ma  eziandio  da  qcelli  cbe  sono  piu  nobili,  piá 
appensatí,  e  dírò  ancora  piu  ardimentosi/  percbè  ricbiedono  moita 
civile  sapienza  in  cbi  prende  a  tradurli  in  ordine  sociale.  Impe- 
ruccbè  in  qnesti  fa  mestieri  mollo  coraggio  civile  e  tenacità  di 
pi^opositi  a  fine  di  surrogare  nuovi  ordini  e  nuove  istitnziooi  a 
quelle  cbe  cadono. 

Ora  sei  sappian  coloro  cni  è  confidalo  1'arduò  compito  di  or- 
ganare  la  nuova  società  italiana  secondo  le  giuste  csigenze  delia 
sapienza  civilè.  In  quest'  opera  sovrana  riposa  tullo  lo  avvenire 
delia  nazioâe,  a  cosloro  incombe  il  dovere  di  coilocare  uomini  e 
cose  ne'  loro  postí  natnrali ,  e  confidare  a  cbi  spetta  ií  pieno 
esercizio  dei  próprio  mandato  ;  a  cosloro  il  coilocare  Ia  madre 
scicnza  delia  umanità  là  ove  Ia  natura  Ia  destina,  il  non  isterí- 
lire  tanti  gérmi  fecondi  di  civiltà  e  di  utilità  pratica,  il  non  dí- 
sperdere  il  lavoro  di  tanti  secoli  cbe  ban  cumulata  tanta  parle 
delPumana  sapienza.  Sappiano  essi  cbe  a  rággiungere  que&to  sco- 
po  supremo  non  basta  la  virtu  dei  congregati  nelle  assemblee,  Ia 
tenacità  de' propositi,  Tincessabile  loro  lavoro,  ma  si  richiede  an- 
cora li  concorso  e  Taiuto,  cbe  non  mancberà  certo,  di  quel  Go- 
verno cbe  nulla  risparmia  ai  miglioramento  de'  suoi  cíttadini  e 
dcgli  svariati  ordini  sociali,  facendosi  riparatore  d'ingiustizíe,  ne- 
gfigenze  e  danni  di  ogni  maniera  de'  tristi  governi  cbe  caddero. 

AwfAU.  rol.  CLXJiXF.  42 
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DlSCORSO    DEL    PrBFBTTO   Dl    NiPOU. 

Signori  Professori.  —  I  Gongressi  scientifiei,  ora  soo  molti 
anní  passati »  furono  il  primo  siaibolo  deli'  unità  italiana.  Queslo 
glorioso  avvenimento  delia  nostra  istoria»  maturato  nella  coscienza 
de'  popoli  e  nel  pensiero  de'  graadí  uomini ,  si  ebbe  la  scienza 
per  sua  prima  rappresenlatríce  e  i  dotti  per  suoi  primi  sacerdoti. 

NoD  pià  inconsapevolí  precarsori  dí  un  incerto  avvenire,  ma 
testimoni  di  un  destino  già  compiulosi,  ancora  oggi  i  Gongressi 
scientifici  si  raccolgono  ad  irradiara  delia  luce  dei  sapere  la  nuova 
vita  delia  nostra  pátria,  e  ne  percorrono  Ic  diverse.  città  a  signi- 
ficara la  conuinità  deglMnlcrcssi  di  tutte  nel  progressi  dei  pátrio 
sapere,  ed  a  raccogliere  da  ci:isciina  le  benefícbe  inspirazioni  del« 
Tantica  civillà  cbe  le  ha  tutte  ugualmente  riscbiarale. 

Fra  i  dcbili  gravi  seippre,  non  sempre  facili  nè  piacevolí  cbe 
il  mio  uffízio  m' impone,  dolcissiíno  nii  è  questo  di  prender  oggi 
la  parula  in  mezzo  a  Toi  ali' apertura  dei  secondo  Congresso  me- 
dico cbe  quest'  anuo  si  riunisce  in  NapoiU 

Gbiara  fra  le  citlà  italiane  pi.r  aiiliciíe  e  recenti  glorie  nelle 
scienze  mediche  e  chirurgiche,  deve  questa  città  repularsi  glusta^ 
mente  fortunata  dí  accogliere  oggi  nol  suo  seno  coloro  cbe,  con- 
linuando  le  nobilí  tradizioni  de'  noãlrl  padri  e  degli  avi ,  conser- 
yano  íntatto  il  lustro  di  questa  scienze  cosi  direttamente  benefat- 
trici  delld  umanità  e  ne  promaovono  gloriosamente  i    progressi. 

Gomunicarvi  e  disculere  insieme  i  luminosi  frutti  delle  vostre 
esperienze  e  dei  vostro  sapere,  chi  può  dire  di  qual  vantaggio 
sara  per  tornara  alie  discipline  cbe  voi  illustrate  e  cbe  iliustrano 
i  vòstri  nomi  ?  E  chi  può  dire  di  qual  vantaggio  è  per  tornare 
alia  comune  pátria  italiana  ed  ai  compiuiento  de'  suoi  deslini  ? 

Se  le  arti  delia  guerra  son  necessarie  a  difenderle  quei  cbe 
ha  già  conseguito ,  a  conquistarle  qúel  che  ancora  le  manca  ,^te 
arli  delia  pace  ci  son  necessarie  a  conservaria  quella  grandezza 
che  mai  non  le  è  mancala,  cbe  neppure  ne'  giorni  delia  piu  Iristu 
op()ressione  le  è  venuta  raeno,  la  grandezza  morale  cbe  viene  dalla 
coiíura  deli' ingegno,  daila  civiltà ,  dal  sapere,  cbe  non  solo  ba 
àv::i<>  come  suo  retaggio  dai  fati  ,  ma  cbe  ba  sapúto  ancora  co« 
njii..".  ire  agli  allri,  i  quali  largamente  e  spesso  non  senza  ingraj 
tiludine  ne  ban  proíiilalo. 
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D'a1tra  parte  nè  una  rivolotione  è  inliera  se  non  infiamina  il 
pcnsiero  e  non  agita  gii  anlnii  come  rinnova  le  ístituzioni,  nè  ana 
nazione  è  grande  se  le  manca  Ia  Ince  dei  sapere»  nè  decade  nè 
lisoTge  se  non  perche  ii  suo  pênsiero  è  decaduto  o  risorto. 

Non  è  solamente  scientífica»  ma  sociale  e  cittadina  V  opera  che 
voi  consagrale  ai  progressi  delia  scienza.  Nè  la  scienza  sola  se  ne 
vantaggerà^  ma  tutta  quanta  la  pátria  nostra,  la  sua  morale  gran- 
dezza,  la  sua  fruttifèra  rivoluzione* 

E  Toi  sacerdoti  operosi  dei  suo  risorgímento  scientiGco ,  lavo* 
rate  in  somma  a  cementare  col  lievito  immortale  dei  pênsiero  Tav- 
venimeiílo  che,  cantato  da  Dante,  studiato  dal  MacchíaTelli,  matu- 
ralosi  tacitamente  per  secoLi  nelia  coscienza  delia  nazione,  si  è  fe- 
licemente  eompiuto  sotto  i  nostri  occhi  per  il  senno  e  la  ?olontà 
degl'  Italianí,  per  il  patriottismo,  la  lealtà  e  V  ardire  di  quel  ma- 
gnânimo Principe,  che  dalla  gratitudine  e  deiramore  de'  popoli  fu 
salutalo  primo  Re  d'  Itália. 

DlSCORSO   DEL   SlNDACO   Dl   NâPOLK 

Signori.  —  II  Município  di  Napoli  è  gratíssimo  ali' Assoclazio- 
ne  Medica  Italiana  ,  di  avere  scelta  la  nostra  cítlà  per  sede  dei 
suo  secondo  Congresso  generale. 

Certo  non  senza  ragione  questa  scelta  è  stata  fatta,  poichè  la 
ciltà  nostra  è  fra  quelle  che  maggiormente  si  sono  ilUistrate  nella 
coltura  delle  arti  salutari,  e  conserira  in  fatto  di  scienze  mediche 
nobili  tradízioní. 

Non  volendo  parlare  degli  egregi  professori  sanítari  che  oggidl 
la  onorano,  ognun  sa  quale  eletta  schiera  di  mediei  e  di  chirurgi 
è  qui  fiorita  nella  secoilda  mela  dei  secolo  passato  e  nella  prima 
dei  corrente.  Alcunl  di  essi  seppero  acquistarsi  per  la  loro  doUrí- 
na,  una  fama  europea. '—  Allri  furono  insieme  grandi  scienziali  ed 
illustri  citladini,  poichè  accoppiarono  ai  profondo  sapere,  costumi 
anlichi  e  senlimenli  altamente  patriotUci ;  nè  manco  fra  loro  chi 
suggellasse  col  próprio  sangue  il  suo  amore  verso  Ia  palría«  — 
( Jppliiusi  vivissimi ). 

Signori,  i  Congressi  sclentifici  sono  sempre  utilissimi,  ma  ora 
in  Itália  piu  che  niai,  Imperocchè  fra  noi  non  solo  banno ,  come 
in  altre  contrade,  per  scopo  ed  effetto  la  diffusione  dei  lumi  e 
r  incremento  delia  scienza ,  ma    contribuiscono  ancora  a,  far  che 
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fra  loro  si  conoscano ,  si  dpprczzino  e  si  affratellino  )e  diverso 
parti  d' Itália,  leniiie  per  lungbi  secoli  talmente  di?ise,  cbe  si 
guardavano  scambíevolmente  coiQe  Tuna  aH'allra  straniera.  — * 
\  BenUsimo  t ). 

Voí  quindi  fato  opera  non  solo  benemérita  delia  scienza ,  ma 
ú  ancora  delia  pátria  comune,  concorrendo  indirettameute  a  qucila 
unità,  cbe  deve  renderia  grande  e  polenle.  . —  {Applausi). 

Sígnuriy  il  Município  avrebbe  voluto  farvi  una  accogtienza  de- 
gna  dí  voi  e  delia  scienza  cbe  rapprescntate ,  maspero  cbe  vor- 
rete  scusare  la  mancanza  dí  splendidí  e  sonloosi  apparati  in  vista 
delia  vcraÈe  stíma  e  det  senlíto  afTetto ,  con  cuí  ?í  offnamo  1'  o- 
spitalilà  ;  e  voglio  lusingarmi  cbe  gli  onorevoli  professor!  cbe  da 
altre  provincie  d'I(alia  son  qni  convenuti,  quando  faranno  alie  loro 
case  rilorno,  potranno  atlcstare  cbe  gl'  Ilalianí»  a  qualunqne  pro- 
Tincia  appartengano,  son  qui  sempre  accoltí  come  concittadini  e 
fralclii.  —  { Jpplausi  vmsslmi  e  ripetuti). 

II  .giorno  appresso  ai  su  riferili  díscorsi ,  il  Presidente  ed  il 
Segretario,  signor  Pasquale  Pepere,  in  nome  dei  Comi  lato  medico, 
hanno  risposto  ai  Prefeito  ed  ai  Sindaco  con  uua  gcntile  e  sentíta 
lettera  dí  ringraiiamento, 

Estratto  dei  processi  verbali  delle  tomate  dei  Congresso. 

i.^  Tornata. 
Secondo  la  deliberazione  presa  dal  Congresso  Costitoente  le- 
nulosi  lo  scorso  anno  a  Miiano,  Napoti  ba  accollo  quest^anno  il 
secondo  Congresso  Generale  deirAssociazione  Medica  Italiana.  Pre« 
parato  da  una  circolare  delia  Commissione  Esecutiva,  con  cui  se 
ne  íiásava  il  programma  ,  e  da  circolari  dMnvito  dei  Comitato  di 
Napoli,  s' inaugurava  il  dl  1.®  dei  corrente,  nelta-gran  Sala  di 
Monleolivelo,  graziosamente  concessa  e  decorata  dal  Município  per 
qiiosta  occasione.  Erano  presenti  allà  tornata  il  Prefeito,  delia  pro- 
víncia marehese  d^Afflitto,  il  Sindaco  di  Napoli  comm.  Colonna , 
rnolle  notabililà  dei  paese  e  un  numero  grandíssimo  d'invitati. 
Intervennero  inollre  í  Rappresentanli  dei  seguenti  Comitati.  —  Pru- 
dente Francesco  e  Miraglia  Biagio  per  Napoli ;  —  Pane  Cario  per 
Acqui;  —  Pepere  Pasquale  per  Acqui  e  Macerah;  —  De  Sanctis 
Tito  Lívio  per  Pavia;  —  La  Camera   Gioseppe  e  Ruggiero    Luigi 
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prr  Colrone;  —  Marcheselli  Cario  per  Casatmaggiore  ,  Crema  e 
Creiuuiia;  —  Silvaggi  Alessandro  e  Oltone  Casimiro  per  Rieli;  — 
Zucchi  Cario  e  Calvi  Paoio  per  Bergamo;  —  Strambio  Caetano  e 
Todescbini  Cesare  p6r  Milaoo  e  dei  Sesia;  —  Regazzoní  luoocenzo 
)>er  Coiijo;  —  Angeli  Modesto  e  Andreis  Francesco  per  Brescia;, 
—  Vacca.  Caetano  e  MiTsilli  Severino  per  Avezzano;  —  Galligo 
Isacco  per  Firenze,  Grosseto  e  Lívorno;  —  Ferraresi  Leopoldo  e 
Sarateili  Antonjo  per  Ferrara;  Rizzoli  Francesco  e  Brugnoli  Cio- 
vaniii  per  Bologna;  —  Castiglioni  Pietro  per  Torino;  —  Grifflni 
Homolo  per  la  Commissione  Esecutiva ,  Parma  e  Piacenza ;  — 
Ca<^giati  Luigi  e  Tarcbini-Bonfaoti  António  per  la  Commissione 
Esecutiva. 

Aprl  Ia  seduta  it  prof.  Prudente»  Presidente  dei  Comítato  di 
Napoli ,  con  un  discorso  sullo  spirito  delV Assóeiazione  Medica 
ílaUanaf  íunanzi  riferito.  Lessero  indi  i  due  díscorsi  il  Prefeito 
ed  il  Siudaco,  ripetutamenle  e  unanimameiite  applauditi,  e  si  passo 
quíndí  alia  costituzione  dei  seggio  presidenziale  definitivo ,  alia 
quale  votazione  presero  parte  non  solo  i  delegati,  ma  (utli  i  socii 
presenU,  a  norma  deirart.  i2  dello  Statuto  fondamentaie.  —  Ri* 
sultò  eletto,  Presidente  il  prof.  Francesco  Prudente;  -^  vicepresi* 
denti  i  signori  cav.  prof.  Francesco  Rizzoli»  e  cav.  dolt.  Romolo 
Griffini;  —  segretario  il  dolt.  Pasquale  Pepere;  e  vicesegretarii  i 
doltori  Francesco  Frusci  e  Francesco  Luigi  Alberti.  Cosliluito  cosi 
il  seggio  definitivo »  fu1*ono »  a  proposta  dei  dolt.  Galligo ,  votati 
ali'  unanimità  dei.  ríngraziamenti  ai  Prefeito  e  ai  Sindaco  per  es- 
sere  inlervenuti  ai  Congresso  e  per  avere  contribuílo  ad  acere* 
scerne  Timportanza  coiravervi  preso  Ia  parola. 

2.'  Tornaia. 

Nella  seduta  dei  dl  2  settembre,  a  cui  intervenne  il  nuovo  de» 
legato  síg.  Parola  Luigi  per  Cuneo,  dopo  leitura  ed  approvazlone 
delie  lettere  di  ringraziamento  aí  prelodati  Prefeito  e  Sindaco,  si 
nominarono  le  seguenti  Commissioni  visítatrici  degli  Stabilimenli 
pubblici  di  sanita  e  di  benefícenza  4."  Commissione  per  V  Uni- 
çersilà,  —  Albíni,  Barbarisi,  Brugnoli,  Gailozzi,  Regazzoni,  De  Ren* 
eí  Sal  valore,  De  Sanctis  Tito  Livio,  Strambio»  Turchi  e  Vizioli.  — 
2."*  Commissione  pel  Morotrofio  dl  /íversa.  —  Pescello ,  Calvi , 
Grifíi;»,  Albini,  Du  ^ardin,  Braico,  Marziale  e  Conlrada.  —  3.**  Pet 
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VOspedale  degV  tncurahili.  —  Caggiati,  Ferrarese ,  La  Camera, 
Marcbeselli,  De  Martini,  Rizzoli,  Testa»  VillaDOfa.  —  4  ^  Ptr  Po 
spedale  dei  PelUgrinL  -  Brugnolí,  Colozsi,  Olifieri  Cesare,  Ru- 
soH.  Palasciano»  Silraggi,  Trezzí.  —  5.^  Pel  Sifilieomio.  —  An- 
dreia, Fera,  Galligo/ Masilli »  De  Sanctis ,  Todeschioí.  —  6  <^  Per 
V  albergo  dei  Paveri  e  gue  dipendenze,  —  Angelí»  Barba  ti.  Ca- 
stiglioni,  GaadiDOt  Griffiní,  Parola,  Tarcbioi-Bonfanti,  Vacca,  Tur- 
chi.  —  7.^  Per  lo  StabiUmento  delVJnnumiata.  —  Caggiati,  La 
Camera,  Fede^  Galligo,  Saratelli,  Trezzi,  Parola,  Valieri.  —  8*  Per 
gli  Ospedali  delia  Pace  e  S.  Ellgio  e  per  le  Prigioni.  —  Braí- 
CO,  BrogDoli,  Calvíy  Ferrares!,  Lopiccoli,  Martooe,  Musilii,  Ottoni , 
Parola,  Pace*  —  InGoe  fu  nomioata  una  Commissione  per  la  ve- 
rifica  dei  poteri  dei  Delegati^  eomposta  da  Rizzoli,  Tarsítani , 
Galligo,  Zaccbi  e  Pepere.  —  II  dott.  Griffini  lesse  quiodi  la  soa 
Jlelazione  generale  sulV  andamento  deWJssoeiazione  Medica 
Italiana,  e  suWoperato  delia  Commissione  Esecutiça ;  ed  il  dolt. 
Tarcbini-Bonfanti  presenlò  e  consegnò  i  librí  dei  conti  e  tutti  i 
docamenti  raccolti  dalla  Gomoiissione  stessa  nel  soo  portafoglú 
Fu  nonuinata  da  nUímo  una  Gomniissione,  incarieata  di  rivedere 
i  conti  e  V  operato  delia  Commissione  Eseeutiva ,  la  qaale  fa 
composta  dai  signori  Rizzoli ,  Brugucli ,  Ferraresi ,  Regazzoni  e 
Pane. 

RbLAZION B   6B1IEBALB   SUIX'  AUDiVElITO   DBLL'  AsSOCIAZIONE  MeDIGA  ItA- 

LIANA,  B  sull'opsrato  della  Cohmissionb  .Esccctiva  ,  ictta 
dal  dottor  cav.  Romolo  Griffini,  Presidente  delia  Com^ 
missione  Eseeutiva  per  P  anno  sociale  1862-63. 

OnoreToli  signori  e  colieghi.  —  Allorqnando,  nella  oiemorabile 
seduta  dei  4  setlembre  i86â,  io  accettava  la  Presidenza  delia  Com- 
missione  Eseeutiva  dòlla  Associazione  Medica  Italiana,  prometteodo 
ai  collegbi  convocatí  nel  Congresso  dí  Milano  di  dedicarle  quanto  era 
ín  me  di  attività ,  di  intelligenza  e  di  cuore  —  sorreggevami  in 
questo  propósito  la  certezza  delia  Tostra  indulgenza,  11  desiderio 
di  dare  pel  primo  V  esempio  dclU  subordinazione  ai  voieri  sociali, 
la  fede  nella  ístituzione.  Se  m'  ingannai ,  fu  solo  nelle  mie  forze. 
La  mia  fede  é  ora  pi  ti  viva  che  mai,  perche  afforzata  dal  successo. 
La  vostra  iodulgenza  vcngo  oggi  a  ripcterla  di  ouovo,  in  questo 
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grande  Consesso»- ove  síeggono  Untí  ilhistrí  luminari  nella  scienza 
e  nell'arte»  ove  la  nõstra  Associazione  è  si  degnamente  rappre* 
senlata.  Le  mie  disadorne  parole»  bencbè  dettate  sotto  a  qoesto 
spiendído  cielo  inspiratore,  hanno  piu  che  mal  bíso$;no  delia  vo- 
stra  tolleranza.  In  questa  terra»  ricca  di  si  lar^^hi  doni^  splende  da 
remotí  secoli  la  fiaccola  dei  génio :  e  la  íiammella  delia  eloqaenza 
è  privilegio  a  voi  comune.  Giò  deve  commovermi  ed  agitarmi.  Ma 
mi  incoraggía  il  pensiero  delia  provata  vostra  bonlà  e  cortesia 
verso  il  confratello  italiano,  il  patriotismo  dei  Corpo  medico  napo- 
lelano  non  data  da  jeri :  i  concittadini  di  Domenico  Círillo,  di 
Francesco  Bagni,  di  Giovanni  Arcucci,  hanno  da  tempo  famigliarí 
i  nomi  di  pátria  e  di  liberta ;  e  qui  convengono  serenamente  con 
voi ,  o  Delegati  d'  ogni  Província  d'  Itália ,  ad  esercitare  i  dirítti 
impartiti  delle  libere  nostre  istituzioni,  diritti  da  lungo  pregustatí 
col  pensiero. 

Dal  giorno  ín  cui  piacque  ai  Congresso  costítuente  di  Milano 
di  acciamare  qnesta  illastre  città  a  sede  dei  Congresso  generale 
pel  1865,  célere  e  quasi  inavvertito  trasoorse  un  anno  di  tempo, 
come  avviene  ogni  qual  volta  è  speso  lavorando.  Ora,  se  vi  piace 
concedermi  la  vostra  benévola  atlenzione,  io  vi  verrò  esponendo 
qnanlo  ha  falto  la  Rappresentanza  generale  delia  Associazione,  che 
ebbi  r  onore  di  presiedere;  come  la  Commissione  Esccutiva  siasi 
adoperata  a  vantaggio  delia  noslra  islituzione.  Cercherò  d*  esser 
breve  qaanto  piíi  posso;  ma  per  dare  una  giusia  idea  delle  cose 
e  degli  affarí,  anche  a  coloro  che  ci  onorano  delia  loro  presenza, 
e  non  ne  conoscono  le  fila,  dovrò  probabilmente  mettere  a  prova 
la  pazienza  vostra. 

La  Commissione  Esecutiva,  le  cui  altribuzioni  sono  contemplate 
nella  sezione  3/  dei  patto  fondamentale  che  ci  regge,  si  attenne 
fcdelmente  e  strettamente  alie  deliberazioni  dei  Congresso,  alia  let- 
lera  ed  alio  spirito  deilo  Statuto.  La  relazione  che  vi  verrò  facendo 
iití'  suoi  lavuri,  dissiperà,  anche  nei  piu  mal  prevenuti  ( se  a  que- 
sl'ora  pur  uno  ve  n'  ha)  ogni  dubbio  preconcetto,  circa  la  sua 
utilità.  E^isa  è  il  perno  delia  nostra  Associazione;  essa  è  il  centro 
che  ne  raccoglie  le  fila,  che  le  dà  forza  ed  indirizzo  ;  che  slimo-* 
lando  i  tiepidi,  incammihando  a  buon  fine  Taltività  degli  operosi, 
promovendo  sludj,  quesili,  ricerche,  e  fra  lulti  intrattenendo  una 
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generosa  emulaiione»  rende  prospera,  feconda,  rispettaU  fanione 

delia  medica  famiglia. 

10  vi  prego ,  onorevoli  signori  e  colleghi ,  di  percorrere  gU 
Adi  de!  Congresso  di  Milano,  gli  arlicoli  dello  Statoto»  e  dí  ?eri- 
flcare  salla  gaida  delia  mia  esposizione,  se,  o  meno,  abbiamo  per 
intero  attenalo  IJ  nostro  mandato.  —  Esso,  credetelo,  non  fu  di 
poço  momento,  nè  príro  di  difficoltà,  ma  come  T  abbiamo  accet- 
ta  to  con  gioja,  cosi  T  abbiamo  dísimpegnato  con  amore,  senza  sen* 
time  il  peso. 

11  primo  nostro  passo  fa  qnello  di  addírenire  alia  regolare  co- 
stitozionc  delia  Âssocíazione,  adempiendo  in  pari  tempo  agli  inca- 
richi  avnti  dal  Congresso.  A  tutte  queste  bisogna  si  provvide  colla 
Circolare  N."^  i6  dei  20  settembre  1862,  e  colla  stampa  dello  Sta- 
tuto  fondamentale,  di  cui  già  si  fecero  due  ediaioni ,  e  si  esanri- 
rono  presso  a  4000  esemplari.  Le  Presidenze  dei  varj  Comitati 
Provvísorj ,  rappresentati  ai  Congresso  di  Milano ,  o  notificati  alia 
Commissione  Esecutira,  rice?ettero  un  Atto  formate  di  adesione, 
da  rimandarsi  regolarmente  sottoscrítto,  qiiale  documento  autentico 
e  legale,  attestante  la  loro  compartecipazione  alia  Assocrazione 
Medica  Italiana,  ai  diritti  e  doveri  cbe  ne  derivano,  in  conformità 
alio  Statuto  fondamentale ,  sancito  nel  Congresso  Costitaente  di 
Milano  il  4  settembre  i862. 

In  questo  laroro  d'  implanto  e  d'  organizzazione,  la  Commissio- 
ne Esecativa  non  dímenticò  sè  medesima,  e  si  diede  il  próprio  Re- 
golamento  interno,  a  complemento  degli  ordini  e  delle  disposiztoni 
tracciate  dallo  Statuto.  II  Regolamento,  commesso  alie  stampe,  ven- 
ne  distribuito  a  tutti  i  Commissarj ,  e  servi  a  regolare  le  sedute 
e  le  operazioni  delia  Commissione.  Per  esso  furono  assegnali  gli 
incumbenti  deli'  Ecónomo  e  dei  Cassiere,  si  stabilirono  sedute  pe- 
riodiche  mensili ,  a  far  data  dal  2  novembro  i862.  L'ordine  dei 
giorno  delle  adunanze  era  fatto  pervenire  coirinvito  di  convoca- 
zione ,  a  tutti  i  membri  effettivi  o  sopplenti  delia  Commissione , 
oito  gioroi  prima.  Oltre  le  sedute  plenário  delia  intera  Commis« 
sione,  si  tennero,  ogniqualvolta  apparve  necessário,  delle  sedute 
Presidenzialí ,  per  le  quali  si  estese  1'  invílo  a  tatti  i  membri  re- 
sidenti  in  Milano. 

Tali  frequenti  convegni  e  ritrovi  giovarono  moltissimo  ai  la- 
vori  dcila  Commissione  ed  alia  loro  distribuzíoue;  mantcnnero  fra 
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i  saoi  membri  aUí?o  lo  scambio  delle  idee  e  Ia  cognizione  dei 
fatti  risgaardanti  rAssociazione,  diédero  luogo  a  profoade  e  gravi 
discussioní  sujle  vie  da  scegliere  e  sui^cnodi  da  adoperarsi  onde 
disimpegnare  i  molleplicí  suoi  incumbenti  e  dar  passo  alie  nuove 
trattazioni.  Io  debbo  i  piu  sentili  elogi  ai  membri  risiedenti  ín 
Mílano,  i  qaali  condívisero  con  me  Ponpre  e  le  fatiebe  delia  Pre- 
sidenza,  Golla  loro  diligenza  ed  operosítà  mosíraronsi  degni  del-v 
r  uffício  assunlo.  Pareccbi  di  loro  figarano  in  questa  Assemblea 
come  Rappresentaoti  delia  Gommissione»  o  come  Delegatí  dei  Co- 
milato  Milanese.  Uuolmi  notare  fra  i  primi  Tasseiua  dei  vice-Pre- 
sidente  dott.  cav.  Gesare  Castiglioni ,  impedito  d' essere  fra  voí 
per  molivi  di  salute^  quanlunque  eleito  dalla  Gommissione  Esecu* 
tiva.  —  Egli  m'  iBcaricò  di  preseolarvi  le  sue  scQse ,  e  di  espri- 
mervi  il  dolore  che  gli  accagiona  Ia  sua  forzaia  lontananza ,  re- 
candovi  in  pari  tempo  il  suo  fraterno  saluto.  —  Grazie  puré  sian 
rese  agli  altri  Gommissarj  che  convennero  alie  nostre  adunanze. 
Gentíli  e  íntelligenti  come  siete,  voi  non  farele  aggravio  per  certo 
a  coloro  cbe  da  remoli  e  disparaii  punti  d'  Itália  non  accorsero 
ai  convegni  di  Mílano.  Parecchi  diedersi  tultavia  ad  assecondare  i 
nostri  sforzt  nei  loro  paesi,  e  mi  Uastí  citare»  a  caglon  á*  esempío, 
i  colleghi  Gommissarj  di  Napoli»  \*  illustre  storico  delia  scienza  no- 
stra  y  commendatore  De  Renzí ,  1'  attivissimo  Segretario  dei  Co- 
mitato  Napoletano,  dott.  Pasquale  Pepere»  che  ci  rappresentarono 
anche  per  quanto  riguarda  la  preparazione  locale  dei  Gongresso; 
e  il  chiaríssimo  redattore  dell'M  Imparziale  •»»  dott.  cav.  Isacco  Gal- 
lígo,  alia  cui  pertioace  volonlà  devesi  in  gran  parte  la  coslitu- 
zione  dei  Gomitato  Medico  Florentino.  Ma  avrele  in  alto  pregio  Ic 
premure  ed  il  dísinteresse  di  quei  Gommissarj  ai  quali  non  fecero 
ostacolo  le  distanze,  e  convennero  alie  nostre  sedute :  il  prof.  Gag- 
giati  da  Parma;  il  dott.  Pietro  Gastiglioni,  da  Torino;  il  dott.  Mar- 
cheselli,  da  Gasalmaggiore ;  il  dott.  Ripa,  da  Seregno;  íl  dott.  Ba- 
lardiniy  da^Brescia;  ii  dott.  Grosio,  da  Treviglio;  il  ca?.  Pãroi», 
da  Guneo;£ÍI  prof.  cav.  Platner.  da  Pavia.  Nè  tò  lasciare  questo 
grato  argomeoto.,  senza  una  menzione  speeiale  pel  nostro  doUo 
consulente  legale»  avv.  cav.  Enrico  Fano,  e  pel  distinto  nostro  se- 
gretario, dott.  António  Tarchini-Bonfanti.  Gbi  ha  pratica  di  if- 
fari,  conosce  quanta  sja  la  parte  di  fatica  e  di  mérito  di  un  l>U(i!i 
segretario.  Or  bene,  s'egli  sostenne  la  prima  —  e  tuUa   TA.s»- 
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cia/íone  n'  è  teslttnonío    -  otiengasi  ciò  che  gli  è  ilo?uU>  da  qaanli 

sanrio  apprezzare  íl  fero  mérito. 

Ma,  tregaa  ai  cofnpltfn*enli,  e  ritornisi  ai  doTere.  Distriboiti  gli 
iifficj  serbati  alia  sua  elezione,  la  Goro  missione  Bsecativa  slabili  ia 
sua  sede  nelle  stanze  ospitali  delia  Società  PatrioUca  d'lncorag- 
gíamento  dl  Scicnze  e  Lettere  in  Milano ;  diramò  letlere  e  bre- 
vetU  di  nomina ;  nolificò  ai  Direllore  dei  Pubblico  JManicomio  e 
deílMstitulo  dei  ciechi  gli  onorevoli  ordini  dei  giorno  dei  Congres- 
so; espose  alia  Prefeitura  ed  aila  Depiilazione  ProvJnciale  di  Mi- 
lano le  deliberazioni  dei  Congresso  circa  la  Casa  dei  Pazzi  detta 
la  Senavra  ;  attese  alia  pubblícazione  degli  Atti  dei  Congresso,  in 
ciò  coadjuvala  dal  distinto  dolt.  Giovanni  Da-Jardin ,  a  cui  de- 
vest  la  redazione  di  quasi  tulli  i  Processi  verbali;  diramò  colla 
Circolare  N.®  78  i  quesiti  conccrnenti  T  organizzazione  sanitária  ; 
diede  con  altra  Circolare  4  febbrajo  i863  dettagliate  nolizie  sul 
próprio  operato,  e  sollo  stato  delta  Associazione. 

Noi  non  ci  faremo  a  ripetere  per  filo  e  per  segno  quanto  è 
dello  in  quest' ultima  Circolare,  a  cui  fu  data  la  piu  ampia  diffn- 
siorie,  sicchè  si  possa  presamerla  da  tutti  conoscinta.  Ciò  che  in 
essa  è  di  piu  rimarchevole,  ci  sembra  Tesposizione  deiresito  ot- 
tennto  dália  prima  Deputazione,  presentatasi  in  Torino  iH7  seliem- 
bre  1862  presso  il  sig.  Comm.  Tecebio,  Presidente  delia  Caioera 
dei  Deputati ,  e  il  Commendatore  Ratazzi ,  Ministro  deli'  Interno  e 
Presidente  del,Consiglio.  La  rostra  Deputazione,  composta  dei  dot- 
tori  Gríffini ,  Pacchiotti  e  Pietro  Castiglioni  ,  consegnava  nelle 
mani  stesse  dei  sig.  Teccbio  e  raccomandava  ali' alto  suo  patrocí- 
nio la  petizione  ai  Parlamento  «  afíincbè  nella  occasione  in  coi 
«  saranno  deliberate  riforme  delia  Legge  Comnnale  e  Provinciale, 
«  sia  ánnoverata  fra  le  spese  obbligatorie  a  tutti  í  Comuni  quella 
«  dei  servizio  igienico  e  sanitário  per  í  poveri  ».  Voi  già  cono- 
scele,  o  sígnori ,  le  accoglíeoze  e  le  dimostraziuni  fatte  dal  sig. 
Tecchio  ai  vostri  Commissarj.  L'  esule  illustre,  confermato  per  al- 
tra (ornata  ai  seggio  presidenziale,  ha  certamente  serbato  (a  sacra 
sua  parola,  poichè  i  nostri  voti  stanno  per  essere  esaudilL 

Esaurilo  questo  primo  incarico,  la  stessa  Deputazione  volgevasí 
ai  sig.  Raltazzi,  rassegnandogti  riassuntí  e  formulati  i  principali 
voti  dei  Congresso,  dopo  averli  svoili  ed  appoggíati  in  una  lunga 
cci  aiiimata  conferenza   verbule.    Anche  di  ciò  vi  abbiamo  raggua* 
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gliato,  e  vi  é  nota,  o  signori,  per  estratto  U  lettera  cb6  il  Presi- 
dente dei  Consiglio  si  compiacque  dírigerci ;  nella  quále  ei  si  di- 
chiara :  <«  ben  lieto  se  potra  concorrere  coli 'Associa zione  nei  pro- 
«  muovere  la  effeltuazione  àèi  voli  dalIa  niedesima  oianifestati , 
«  giaecbè  è  ,persaaso  che,  secondandone  ^\i  impulsi^  -si  recheran- 
tt  no  sensibili  benefizii  alia  sofferente  omanità  ed  alia  prosperità 
«  dei  popoli  »•  Né  vi  sara  sfuggita  la  promessa  delia  Coaipilazio- 
ne  di  un  «  Códice»  che  abbracci  tutta  la  matéria  legislativa  sani- 
«  taria,  secondo  i  principj  delia  scienza  ed  i  bísogni  dei  Regno  **• 
—  L^Associazione,  scriveva  il  Ministro,  «  può  lener  per  certo  che 
«  nulla  si  ometterà  onde  accelerarne  la  presentazione  ai  Parlamento, 
«  con  fiducia  cbe  si  verrà  an  gíorno  ad  unificare  nel  Reg.ao  le 
«  generali  mísure  relative  ai  miglioramento  delia  pubblica  sanita 
«  con  beneficio  imnnenso  delle  popolazioni  ». 

Signori,  qaeste  son  premesse  scritte,  formali  ed  espi leite»  alie 
qaalí  non  s'appone  il  próprio  nome,  senza  il  fermo  propósito  dí 
volerle  attenere.  Ma  gli  uomini  passano,  o  scompajono  rapidamente 
dalla  scena  politica  ,  e  resian  gli  abusi  e  Ia  vecchia  eredità  dei 
malí.  II  cangíamento  avvenuto  nei  Consiglieri  delia  Corona,  sug- 
gerl  alia  Commissione  Eseciitiva  di  ríprendere  le  già  avviate  pra- 
tiche  col  Governo  dei  Re,  persuasa  delia  giustizia  delia  nostra 
cansa,  fidente  cbe  i  nuovi  ministri  volessero  cuniinuarle  V  appog- 
gio  ottenato  dagli  antecessori. 

Frattanto  la  Commissione  speciaie,  incaricata  dl  studiare  la  ri- 
forma  delle  tariífe,  per  le  perizie  e  prestazioni  medico-giudiziarie, 
aveva  ultimato  il  próprio  lavoro,  sanzionato  dalla  Commissione  Ese- 
cativa.  Un  vostro  illustre  concittadino,  o  collegbí  napoletani ,  reg- 
geva  il  Ministero  di  grazía  e  giastizia,  e  Toccasione  porgevasi  pro- 
pizia  per  inoltrare  col  vostro  coocorso  ancbe  questa  pratica.  La 
naova  Depntazione ,-  composta  dei  dott.  cav.  Cesare  Castiglioni  e  def 
dott.  Tarchini  Bonfanti ,  relatore  delia  Comroisstone,  presentava  ai 
Ministri  Peruzzi  e  Pisanelli  que'  Memorialí  cbe  poscia  furou  pub- 
blicati  per  le  stampe  e  diffusi  a  larga  mano.  Ciaseuno  di  voi«  o 
signori,  potra  dal  ioro  tenore  agevolmente  convincersi  che  nulla 
si  è  omesso  di  easenziale  onde  far  prevalere  i  voti  espressi  dalla 
Assocíazione  nel  Congresso  di  Milano,  comprese  ancbe  le  islanze 
perche  sia  posto  freno  aires^rcizio  illegale  delia  medicina  e  cbi* 
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rurgia,  alio  spaccio  abusivo  dei  rimedj,  e  sia,  come  ai  deve,  late- 

lato  Tonesto  e  regolare  esercitio  farmacêutico. 

Introdotti  da  un  illustre  nostro  eompaesaoo  ed  amico,  il  sig. 
Giuseppe  Finzi,  Depnlalo  ti  Parlamento  Nazionale,  uiio  di  que'  va- 
lorosi  lombardi  che  per  amor  delia  pátria  sostennero  con  animo 
invitto  í  ceppi  e  le  torture  deli' Áustria,  —  i  vostri  Gommissar} 
Irovarono  il  terreno  predisposto  e  non  disagevole  la  via.  La  mente 
perspicace  deir  insigne  statista  che  regge  il  Mini3lero  deli' Interno 
punto  non  rimase  perplessa  sul  partito  da  prendersí  circa  Targo- 
mento  che  ptú  v' interessa,  il  serviíio  sanitário  per  gli  indigenti. 
L'obbIigo  ai  Comunl  di  provvederví  gratuitamente,  fu  inscrilto 
nelle  modificazioni  alia  legge  suirordínamento  Comunale  e  Provin* 
ciale,  sottoposte  ai  Parlamento  dal  ministro  Peruxzi. 

Non  díssimíle  fortuna  ebbe  la  richiesta  rassegnata  ai  Commen* 
datore  Pisanelli.  Alie  assicurasioni  verbali ,  segui  una  letlera  uffi* 
ciale »  díretta  alia  Presidensa  delia  Commissione  Eseculíva  ,  nella 
quaie  promeltevasi  di  aver  presenti  i  vostri  voli  in  una  nuova 
legge  che  si  sta  elaborando  snlle  prestazioni  neí  procediuieiíti  pe- 
nal!. Che  se  in  questa  letlera  appariva  in  aleuni  punti  frainteso  il 
noslro  concetto  fondamentale,  e  dtciam  puré,  meno  rellamente  in* 
lerpretato  e  valutato  Talto  minislero  dei  medico  in  servizio  delia 
giustizia ,  Ia  vostra  Commissione  non  manco  di  rilevarlo  in  una 
sollecita  risposta,  in  cui  la  dignità  e  la  gentilezza  delia  furma  nulla 
togliesse  alia  vigoria  dei  concetU  e  delle  dímostrazioni. 

Ma  ciò  non  bastava  at  compito  nostro,  poichè  le  cause  moralíf 
agitale,  promosse  e  portate  a  maturanza  dalla  pubblica  opinione, 
sono  in  ultima  istanza  risolte  dalla  volontà  delia  naziune,  manifc- 
stata  in  Parlamento.  Conveniva  rivolgersi  alia  stampa  ,  e  influire 
sulfanimo  dei  rappresentanti,  Deputati  e  Senatori,  per  guadagnarae 
it  voto  colia  persuasione.  Alia  prima  di  quesle  necessita  provvide 
r  infatjcabile  nostro  segrctario,  che  interesso  i  giornali  di  Torino» 
La  Legge  e  la  GiusHzia ,  e  il  Monitore  dei  Thbunali  di  Milano, 
procurando  che  in  essí  venisse  inscrito  ed  appoggialo  il  Metno- 
riaie  diretlo  ai  Ministro  di  Grazia  e  Giustizia  dairAssociazione  ^fc- 
dica  Ualiana.  E  vi  fece  seguire  alcune  ríQessioni,  rfucalzanti  aocor 
|iiii  gli  addolti  argomenti,  decifrandoli  con  opporluai  sviiuppi  ed 
csempi  anche  alio  sguardo  dei  profani.  Nè  contento  di  ciò,  volle 
pcrmeltersi  delle  Osservazioni   alia  Circolare  22  gennajo    1863 


6()b 

dei  sig.  Procuratore  generale  dei  Re  presso  la  Corte  di.  Àppello 
di  Brescia  nella  parle  che  riguarda  la  lar  i  ff  a  giudiziaria;  Le 
osservazioní  det  doll.  Tarcbíní  ebberíy  Tonore  d'es8er  prese  in 
esame  specíale  da  una  Commíssíone  dei  Goniitato  di  Napolj,  e  di 
veníre  largamente  discusse  in  seno  ai  medesimo.  11  Rapporto,  sleso 
dal  doUore  Enrico  De  Renzi^  fu  leito  ed  approvalo  ncJia  sedula 
dei  2  agosto  p.  p.  Con  esso  il  Gomilato  Medico  Napoletano  fece 
piena  adesíone  alie  idee  dei  doUor  Tarcbiní-Bonfanti  e  gli  rese 
u  víyi  ringraziatnenti  ( son  parole  testuali)  per  avere  si  nobilmenle 
«  soslenuto  gli  interessi  di  talti  i  mediei  ilaliani  ». 

Nclla  trattazione  di  qaesto  argomento ,  il  dolt.  Tarcbini  ebbe 
a  compagno,  ollre  il  prof.  Platner  di  Pavia,  il  prof.  e  cay.  G  L. 
Gianelliy  il  benemérito  Presidente  dei  Gomitato  promotore  deirAs- 
sociazione  e  dei  Congresso  di  Milano,  il  dotlo  e  profondo  pubbli- 
cista.  II  suo  grave  e  filosófico  discorso  «  La  Medicina  ed  i  iMe- 
dici  nei  Codici  e  presso  i  Tribunali  dei  Regno  d' /ta lia  »,  edito 
negli  Jnnali  Universali  di  Medicina^  fu  per  cura  delia  Gominis- 
sione  Esecutiva  falto  ríprodurre  a  qualcbe  centiuajo  di  esempiari, 
di  cui  vi  oífriamo  le  primizie. 

Rimaneva  quindi  da  agire  sulla  Rappresentanza  Nazionale.  Â  tal 
uopo  la  Gommissione  Esecutiva  si  rivolse  ai  Gomitati,  eccitandolí 
nd  utilizzare  sulla  piu  atopia  scala  le  loro  relazioni  di  luog«  e  di 
persona.  Parecchi  Memoríali  furono  solleeitamente  trasmessi  a' De- 
pulati  e  Senatori,  e  dovunque,  da  quanto  ci  è  comunicato ,  ven- 
nero  accotti  con  favore,  senza  disliuzione  di  parti.  Soldali  e  ma- 
gislratí,  legisti  e  diplomaticí ;  uomini  che  s' intitolano  dal  parlito 
d'azlone,  o  governativo,  che  seggono  a  destra  od  a  sinistra ,  mo* 
straronsi  pieni  di  rispetlo  pcl  corpo  sanitário  italiano ,  desiderosi 
di  miglíorarne-le  sorti,  di  assicurarne  i  servigi  aile  popolazioni 
indígenlí.  La  nostra  causa  si  confonde,  o  signori,  con  quella  delia 
umanità  ;  è  elemento  di  fratellanza  e  di  concórdia.  Le  patríe  bat- 
taglíe  banno  messo  in  piena  luce  il  valore  e  V  importanza  dei 
Gorpo  sanitário,  civile  e  militare;  e  tutti  anelano  a  che  si  elevi 
ancor  piu  colla  sempre  crescente  istruzione,  e  coila  conàiderazio* 
ne  eh*  ei  raerita, 

Signori!  una  grande  sventura  nazionale,  che  si  volle  rendere 
pià  dolorosa  cop  imputaziofií  a   nostro  carico,   sembrò    offuscare 
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|ier  poço  la  fama  illustre  delia  scienza  medica  iUlíana ;  ma  an'al' 
Ira  svrntuM ,  fortunatauiente  riparata ,  non  (ardo  a  restítairla  io 
nnore  N«*lla  irara  aramiraiida  in  cul  lutte  le  nazioai  ci?ili  furono 
rnppresentate  dai  loro  piu  grandi  artisti,  la  chírargia  italiana  ebbe 
puré  la  bella  parle:  bella  dal  lalo  dei  sapere,  insaperabile  da 
quella  dei  cuore.  lo  Teggo  fra  le  file  dei  voslro  Goíoitalo  ,  o  Na- 
polé  la  ni ,  colui  che  precorae  nel  laoto  famoso  diagnostico  il  ceie- 
bre  prof.  Nélaton,  e  leggo  ascrillo  ai  Gumitalo  Fiorentino,  qoegli 
cbe  coti  roaeslra  mano  rilrasse  il  piombo  feritore.  Signorí,  onoria- 
Mio  io  questo  giorno  solenne»  onoriamo  i  nostri  confralelli  slra- 
nieriy  che  di  là  dairAlpi  e  dal  maré  accorsero  coo  sommo  disin- 
l(;resse  in  ajuto  dei  gran  Capitaiio,  ma  síaci  par  con cesso  !o  sfo- 
go  di  un  giuslo  naiionale  orgoglio.  E  le  noslre  oiu^ranze  non  toI- 
gansí  solfanto  ai  sapere,  airabílilà,  alia  destrezza,  ma  a  qaeste 
doli  congiuiite  alie  piu  sublirai  virlú,  l'amiciziay  Tabnegazione,  il 
sagrificío. 

Ora  rimarrebbe  a  dire  deir  allre  praticbe  non  prestabílile,  mi 
derivale  alia  Commissiooe  Esecutiva  dalle  richiesle  dei  Comilati,  a 
pro  dell'As8ociazione  %  de'  suoi  componeiili.  La  piu  importante  fra 
qtiesle  ci  provenne  dalio  speltabile  Comilato  di  Btrgamo.  II  nO' 
slro  ^ntervenlo  era  domandalo  in  appoggio  di  que'  mediei  condotlJ» 
a  cui  diniegavasi  da  pareccbi  Gomuni  uno  speciale  emolumento 
per  r  opera  delld  raccinazíone. 

La  legge  14  giugno  1859  sulla  vaccinaxione,  e  il  regolamenlo 
50  otlobre  1859  per  Tesecuzione  di  detta  legge ,  hanno  certa^ 
mente  derogato  in  riguardo  a  tale  istituzione,  a  quanto  era  stabi- 
lito  dai  Capitolali  antecedenli.  lu  forza  delia  legge,  i  mediei  con- 
dotti  diventano  vaccinalori  d'ufficio,  ed  hanno  diritto  ad  esserne 
ricompensali  dai  Comuni.  La  retribuzione  percepita  pel  servizio 
comunale  non  deve  confondersí  col  compenso  ai  vaccioalore»  ben- 
chè  Tuno  possa  coirailro  temperarsi.  La  convenienza  di  seindere 
i  due  onorarj,  di  non  amalgamare  il  soldo  dei  medico  condotto 
con  quello  dei  vaccinatore,  informa  totto  lo  spirito  delia  legge, 
perche  sia  in  facollà  dcl  Comune  e  deirAutorilà  di  sostiluirlo  ai 
bisogno,  ove  non  possa  o  non  voglia  prestarsi  convenientemente 
agli  ufGci  delia  vaccinazione. 

Per  queste  e  per  altre  ragioni ,  che  troppo  lungo  sarebbe  Ic 
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ennmerare.  Ia  Gonmiissione  Eseciitiva  rífenne  aversi  luogo  a  recla- 
mo pressò  il  Ministoro  deir  interno,  invocando  Tautorità  dei  Con- 
6íj;Iio  Sanitário  Provinciaje  di  Bergamo  e  Queila  deir  egrégio  con- 
servatore  dei  racinno  per  le  provincie  dei  Piemonte  e  delia  Lom- 
bardia, il  consócio  torinese  cav.  Martorelii »  a  noi  pienarnente  f\- 
vorévoii,.contro  le  dubbiezze  dei  Consiglio  di  Prefettura.  L'esern< 
pio  seguito  da  molt'allri  Gomtini  di  L;)mbardia ,  che'  vennero  ia 
propósito  ad  eque  transazioni  coi  loro  mediei  condotti ,  dietro 
r  opera  conciliativa  dei  Commissarj  e  vice-Conserv.atori  dei  vacci- 
no,  toglieva  alia  nostra  istanza  ogni  nota  di  temerarietà.  —  Inter- 
mediário presso  \\  ministro,  ci  fu  quesla  volta  V  onorevole  collega 
ed  amico  dottore  Angelo  Grossí ,  membro  dei  Gonsiglio  Provin- 
ciale  di  Milano,  e  Deputato  ai  Parlamento  Nazionale.  —  Gonfídi.i' 
mo  che  Tesito  corrisponda  alia  cortesia  con  la  quale  fu  accolto  il 
nostro  reclamo. 

Poichè  r  Associazione  deve  fra  glí  altri  scopi  tutelare  Ia  dignítà 
professionale »  Ia  prosperilà  e  gli  inleressi  delia  medica  famigiia  , 
non  mancarono  alia  vostra  Gommissione  richiesle  d'  intervento  iii 
questioni  personali.  Qui  enlriatuo  ín  un  campo  spiuoso  e  delicalo; 
nè  il  momento  ,è  opporluno  di  percorrerlo,  nè  voi  vorrcsie  se« 
guirci  per  un  sentiero  irto  di  diííicultà.  Vi  assicuriamo  però  sul- 
r  unur  nostro ,  o  signori ,  cbe  1'  altrui  sventura  fu  sentila  da  noí 
come  própria  e  domestica  calamità,  e  che  nulla  lasciammò  d'  inten* 
talo  per  rimuo veria  od  alleggerirla.  In  un  caso  assai  grave  e  con« 
troverso,  per  cui  interessammo  la  Prefeitura  e  ia  Deputazíone  Pro- 
vincíale  di  Novara ,  si  ottenne  una  felice  transazione  sulle  b.isí 
proposle  dallo  spettabile  Gomitato  dei  Sesia,  e  fu  cosi  allontanat.i 
una  causa  di  cootenzioso  amminislrativo.  Del  quale  risultato  da« 
Iene  il  mérito  in  particolare  airefíicace  intervento  dei  dottori  An- 
tónio Ragni  Presidente,  e  Garlo  Sodani  Segretario  dei  GomitaU» 
dei  Sesia,  In  altro  caso  incomparabilmente  piú  grave  e  che  vi  slà 
tanto  a  cuore,  o  Napoletani ,  poichè  alia  lesione  delia  dignilà  coU 
Icgasi  quella  delia  considerazione  sociale,  la  Gommissione  Esc- 
cutiva  può  con  francbezza  asseverare  d' aver  falto  tutto  quanto 
era  umanamente  possibile^  benchè  con  poço  profílto.  Signori,  con« 
tro  r  ingiuslizía  ia  rivendicazione  é  eterna.  Gli  ordini  costituzío. 
nali  ci  riservano  il  non  Hlusorio  diritto  di  petizione  ai  Parlamento. 
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Cio  con  piacere  chc  i!  GotniUto  Napoletano  iiiteoia  osarne  in  (ale 
circostanza,  e  fará  bene  (i), 

Fra  queste  ed  altre  faccende  ed  operazioní  ci  andammo  mano 
mano  aYvicinando  airaugurato  Congresso»  che  qaí  raccogtíe  la 
medica  faiiuglia.  II  felice  a?Temaiento  fa  prenunziato  in  tempo 
nlíle  colla  Círcolare  N.*  it)5  e  coirannesso  Programma.  Alia  no- 
slra  Círcolare  fece  eco  la  Lettera  dei  Comitato  dí  Napoli  alie  Pre- 
sidenze  di  tuUi  i  Coaiítali  componenti  TAssociazione  Medica  Ita- 
liana, nella  quale  1'  invilo  era  rípetuto  nei  terminí  delia  pià  cor- 
lese  e  geniale  ospilaltlà ,  e  coii  la  piu  squisíla  allusiooe  alie  ac- 
coglienze  che  la  Rappreseutanza  napolelana  s'  ebbe  lo  acorso  aoDO 
nella  Lombarda  ciilà. 

Onorevoli  sígnori  e  colleghi  dei  Comitato  di  Napoli,  Hlostrlssí- 
mo  signor  Presidente:  s' io  debbo  ríngraziarri ,  anche  a  nome  di 
(titti  i  miei  conciltadini,  di  an  pensiero  tanto  delicato,  sento  puré 
la  necessita  di  dichiararvi  che  a  quest'  ora  già  ci  avete  di  lunga 
mano  sorpassnti.  Tulli  i  consoei  quí  aecorsi  sono  altamente  roera- 
vigliati  dei  vostri  modi,  delia  vostra  rara  gentilezza,  deirospita- 
lilà  antica,  e  ve  ne  ringraziano  per  mio  mezzo.  Nella  gara  dei 
bene,  se  è  bello  ottenere  Ia  preminenza ,  é  pur  caro  anche  íl  la- 
lasciarsi  vincere  —  e  noí  ci  dichiaríamo  vostri  obbligati  per  la 
vila. 

Ora,  dopo  arervi  cotanto  intrattenuti  di  nei  e  dei  fatti  nostrii 


(1)  Si  alliide  alia  sventura  toccata  ai  dott.  cav.  Salvatore  Fe- 
rillí,  funzionante  da  medico  capo  dei  Dípartimenlo  marittimo  me« 
ridionale,  e  collocato  a  riposo  per  grave  sordilà  e  notevole  indebo- 
limento  delle  facoltà  mentalL  Le  attestazíoni  di  stima  de.'  suoí 
superiori  iriimedialí,  le  dichiarazioni  dei  Comitato  di  Napoli,  e  pià 
che  lutlo'nn  regolare  giudizio  peritale  inlorno  alio  sla to  presente 
delle  facoUà  mentali  dei  dott.  Ferilli,  emesso  dai  professori  Albini, 
Barbarisi,  l)í  Crccchio,  Villanova  e  Miraglia  relatore,  pro?arono 
la  insussislenza  dei  lílolo ,  con  cui  si  volle  ginstificare  Ia  lesione 
recatagli  neir  interesse  e  neli' onore.  II  Comitato  dí  Napoli,  vista 
inefficace  ogni  altra  pratica  per  ottenere  ana  riparazíone  in  fa- 
vore  dei  suo  sócio  cav.  Ferilii,  indirizzò  noa  ha  guari  una  Rmo- 
STRANZA  ai  Parlamento  Nazionale,  rimostranza  fatta  pubblica  per  le 
siampe. 
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è  ben  leoipo  di  passare  aila  seconda  parte  diquesta  Relazíone, 
che  risgoarda  la  intiera  Assocíasione :  di  (rattare  dei  suo  numero, 
de'  suoi  componenti,  delle  sue  fiiianze,  dei  suo  a v ventre.  Mi  lusín- 
|{o  ci|e  vorrete  contiuoarmi  la  vosCra  attenzione,  ed  io  procurerò 
iíi  lenerla  desta  ed  animata  col  simps^tici  elemetiti  di  cui  posso 
disporre,  non  esclase  le  cifre. 

Da  questo  magnifico  Albo  delia  Associasione  Medica  Italiana,  per 
Tanno  soeiale  i 862-63,  clie  bo  T  onore  di  presentarvi,  rileverete, 
u  signori,  le  basi  dei  nostro  sodalisio.  Esso  componesi  di  30  Co- 
luilati  regojarmenle  annessí,  eoHa  sooima  complessiva  di  2409  soei, 
distribuiti  cume  segue:  i97i .mediei,  o  medico-chirurghi ,  o  me- 
dico-veterinarii,  104  chirurghi,  291)  Carmacisti,  38  veterinaril.  Que- 
bia  cifra  non  essendo  ipotetica,  nè  presuntiva,  ma  reale  e  contala  per 
nomi ,  non  può  essere  pitk  soddisfaeente ,  nel  primo  anno  di  vi  ta 
regolare.  Aggiungeie  cb'  essa  è  certamente  oltrepassata  dalle  ag- 
greg;izioní  avvenule  dopo  la  spedizione  deli'  ultime  liste  rcttificate, 
poicbè  nella  forza  numérica  dei  Comitati  si  verifica  un  progressivo 
iHcremento.  Percorrendo  quclte  pagine,  osservercte  colla  maggíore 
cootpiacenza  com^^esse  registrino  i  nomi  de' pià  illustri  cultori 
delia  seienza  nostra ,  de'  pià  grandi  mediei  iialiaoi;  II  Parlamento 
Nazionale  vi  è  rappresentato  nel  Senato  e  nella  Camera  dei  Depu- 
tali.  I  Goosigli  Superiori  di  Sanita  cívile,  milítare  e  marittima , 
dMsiruzione  pubblica,  forniscono  moltí  ed  autorevoli  membri  alia 
nostra  Associazione.  Vi  sono  ascritti  i  pià  celebrí  Insegnanti  delle 
primarie  nostre  Facollà,  degli  Istituti  ostetrici  e  veterinaril,  delia 
Scuola  superiore  di  complemento  e  di  perfezionamenlo  in  Firen- 
ze :  mediei,  cbirurghi,  alienisti,  chimici»  veterinaril,  farmacisti  re- 
putati  nell'  insegnamento  o  nella  pratica  civile. 

i  30  Gomilali  son  molti  per  riguardo  alia  data  delia  nostra 
istítuzione;  son  pochi,  raggnagliati  ai  nostri  desiderj.  Mancano  nella 
eletta  corona  i  paesí  di  cui  mirate  le  bandiere  a  lutto  rivestite; 
mancano  le  grandi  isole  nostre:  Sardegna  e  Sicilia,  regíoni  che 
r  Itália  ama  e  predilige  come  i'  alma  sua  terra,  come  le  membra 
sue.  La  vostra  Gommissione  Eseculiva,  animata  dello  spirito  di^ 
fratellaozar  ed  unilà  cbe  tutti  vi  posstede ,  tolse  per  alcuni  consi- 
glío  da  quel  verso  delia  divina  Commedia : 

«  e  tu  li  prega 
m  Per  queU'amor  ch'ei  mena»  e  quei  verranno  »• 
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Dopo  questa  ÍBfocaiione «  noi  possiamo,  o  sigaori»  ad  ogni 
UUnte  aspeltarei  Hele  ooTelle.  Un  caloroso  appello  ai  sanitari 
delia  Província  di  CagKari ,  diíiaso  dí  qocsli  gioroi  per  T  isola,  li 
cbiamava  pel  22  seorso  agoslo  ad  ooa  prima  sedula,  e  forse  a 
quesfora  ii  Comilalo  è  costiluilo  (I).  Piu  difficilc  mi  sarebbe  il 
darvi  conleaza  dei  Comilalo  di  Palernio »  cbe  sorse  cogli  auspíci  i 
pià  promaltenliy  e  poi  lacqae  ad  ud  Irallo.  Le  ragioní.  di  quesio 
silenzio  iDaspeiUlo,  dalla  corrispoodeoia  avula  col  segrelario  dei 
Cumitalo,  Francesco  Pignocco»  e  col  professore  Giovaooi  Raffaele, 
Presideole  diiiiissiooario»  seinbraoo  sopralollo  d'  índole  politica.  — 
Mui  le  rispelliaoio,  non  le  discutiamo»  giaccbè  il-noslro  Slalulo  foa- 
damentale  alParl  i7.*  ci  fa  saviamenle  dirielo  dí  Irallare  dl  politica. 
Se  ta  nosUra  organiazazione  dod  aggrada  a  quegii  onorevoli  colle* 
ghi »  ciò  è  questione  dí  para  forma  e  snperabile  quaodoccbessia : 
non  essendoci  essi  inferiori  per  nulla  nel  coito  delia  unità  e  li- 
berta d' Itália. 

Veniamo  ora  a  dare  uo  rápido  sguardo  ai  Gomitati  annessi » 
alia  loro  vila  pubbiica  ed  interiore*  lo  ?i  esporro  qoanto  mi  ri« 
sulta  <Vigli  Atlí,  per  cosi  dire,  uíficiali»  e  comunicati  alia  Commis- 
sioiíe  Esticuliva,  e  se  ne'  miei  delli  vi  sara  qualcbe  lacuna»  vi  pre- 
go, onorevoli  Delegati,  a  volerla  riempire. 

Stanno  aduoque  negli  Atli  i  RcgoiamentI  dei  varii  €omitaU» 
collezíone  interessante  e  quasi  completa*  Questi  ftegolamenti  son 
tutti  impronlati  sullo  Statuto  fondainentale ;  ne  rípetono  la  for- 
mula air  art.  2.®  —  formula  cb'io  dirò  sacrameotale.  Essa  è  il 
nostro  decálogo  9  è  il  motto  scolpíto  sopra  lo  stemnia»  donde  ir- 
raggia  la  nobilita  delia  noslra  origine »  la  pureiza  delle  nostre 
iutenzioni,  SpecíOcando  T  applicazione  dí  queir  artieolo  di  leg- 
ge,  alcuui  stabilirono  frequeoti  adunanse  e  trattazioni  scíentifi- 
cbe;  altri  dicbiararooo  espressameute  costítuirsi  i  Gomitati  parte 
civile  contro  chi  esercita  íllegalmente  la  medicina,  la  chirurgia  e 
la  farmácia;  ailri  conferironu  alie  Presideoze  una   specie  d'arbi- 


(\)  Nella  sera  istessa  dei  giorno  2  settembre  1865,  pervenne 
alia  Presidenza  dei  Congresào  notizia  ufflciale  delia  regolare  costi* 
tuíiuiie  dei  Cuiuitalí  di  Cagliuri  e  úi  Livuruo,  e  delia  luro  adesio* 
uc   iila  Aòsociazione  Medica  Itfiliaita:. 
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trato  nci  confliKi  insorti  fra  i  soei  per  qutfsMoni  risguardanti  Te- 
sercizio  delia  professfone;  altri  le  élevarono  alia  dignílà  di  Consí-* 
glio  di  disciplina  e  di  Tribunale  d'onore  e  ne  rieonobbero  i  pio* 
teri.  Domina  ovanque  il  principio  delia  eomposisione  aaríebevole 
nelle  eontroversie  interne  ed  esterne;  delia  diíesa  eontro  gli  abasi 
€  le  prepolenze  di  cal  tante  folte  il  medico  è  vítlima  innocente 
ed  infelice;  delia  alleanza  e  solidarietà  nel  bene  e  nelle  syenliire 
e  eontro  la  sfrenata  concorreMa,  rovina  dei  pratico  esercizio.  ^a* 
poli  9  Cotrone»  Macerata»  abbracciano  anche  il  matoo  soccorso; 
Ravenna  atlende  a  conteoiplarlo  Tesito  dei  Rapporto  cbe  Tegregio 
dolt.  Todeschini  a?rà  Tonore  di  presentarvi  circa  Torganizzasione 
dei  muttto  soccorso  In  seno  airAssociazione  Medica  Italiana. 

Né  i  Comitati  llmitaronsi  a  leglferare;  oia  diedersi  alPazione, 
emiiiandosí  Tun  1'altro.  S'io  non  erro,  diciotto  e  pià  Comitati  ri* 
sposero  alia  nostra  Gireolare  N.®  78  cbe  conleneya  i  qnesiti  ri- 
sguardanti Torganízzazíone  sanitária.  Una  s\  vasta  incbiesta  non 
erasi  mai  esegnita  in  Itália,  e  i  rísultati  cbe  ?i  esporra  Tonorevole 
relatore  delia  Gommissione  speciale,  dott.  Pietro  Castiglioni»  sa- 
ranno  .certamente  nuovi  e  interessaoti.  L'  Itália  unita  e  concorde 
viene  mano  mano  rivelandosi  a  sé  medesima.  Le  di?erse  provin* 
cie»  ançbe  le  pià  segregale  dal  moto  delia  eiviltà,  tendono  a  li* 
berarsi  dalle  vecchie  scorie,  ad  assimílarsi  Tutile  e  il  buono  ch'é 
dovunqae  sparso  sulla  noslra  terra.  Nosce  te  ipsum ,  disse  la  sa- 
pienia  antica.  E  il  Gomitato  di  Parma ,  istitul  un  premio  di  lire 
iOOy  assegnalo  dai  doftori  Sacerdoti  e  Gorbellini  membri  di  quei 
Consiglío  direttivoy  da  conferirsi  per  eoncorso  alia  migliore  Geo- 
grafia medica  di  un  Comune  che  appartenga  alia  Pro9Íneia 
Parmenee  ed  ai  Cireondario  di  Pontremoli. 

Altro  premio  di  lire  500  venne  proclamato  dal  Gomitato  di 
Milanoy  sul  tema  seguente:  «  Esporre  ed  addímostrare  quali  leggl 
m  ígieniche  vanno  rispettate  nell'erigere  e  nél  disporre  le  abita- 
•  zioní,  afuto  rígoardo  ai  laoghi,  aí  gradi  sociali  e  alio  siato  di 
»  clriltà  «.  -—  II  eoncorso  9  aperto  a  tutti,  scade  il  3i  roaggio 
186^i.  Le  Memorie  da  presentarsi/ secondo  le  norme  aceademicbe, 
possono  essere  scritte  in  italiano  o  ín  fraocese. 

II  Gomitato  di  Firenze  sperimentaiui  con  successo  la  isliluzione 
dei  tribunal!  d'onore,  e  preoccapavasi  delle  sorti  poço  ridenti  dei 
Corpo  sanitário  militare.  Con  letlera  9  luglio  1863,  incaricava  la 
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Comi  missione  Eseculiva  m  <ii  fare  presso  il  &>ferno  le  opportaiM 
M  pralíche  onde  siano  inigliorale  le  conditioni  dei  chirargbt  e 
V  mediei  iniliUrí ,  sia  di  terra  cbe  dí  maré  -.  La  Commissione 
acceltò  rincarico»  ne  inicio  1'adempimento,  e  díessi  a  rtcereare  e 
raccogliere  í  voU  circostanziaii  dei  nostri  confratelli  delfarmata. 
Confiene,  a  mente  nostra,  che  il  soggetto  sia  profondamente  sliir 
dfato,  e  (rasmesto,  con  apposito  ordine  dei  gtorno  dei  Conisresso* 
alia  Goiíimissione  ehe  ci  saceederà.  Ciò  che  oeeorre»  noa  è  una 
Taga  e  genérica  mozione,  di  cai  già  v'ebbe  abbondania,  ma  una 
istanu  motívata,  cbe  additi  le  riforme  da  chiedersi  ai  Gaverno,  e 
ne  spieghi  la  eonrenevolesza  e  la  gíustiiia. 

Quello  che  emerse  sopra  tutti  i  Comitati  italiaDí,  per  forsa 
nnmericay  per  riccheaaa,  sapienaa  ed  operosilà»  fu  il  Toslro,  o  col- 
leghí  Napeletani.  Noí  lo  chiamiamo  i!  Gomitato  modello  *  il  Ci»aii* 
tato  gigante.  Relio  con  maestra  mano  dal  migliore  fra  gli  oomini^ 
il  professore  senalore  Prancesco  Prudente,  padre,  amico  e  maestro 
a*  suoi  confratelli,  eglí  guadagnò  d'un  tralto  la  considerazione  che 
circonda  il  renerabile  suo  €apo.  Ciò  che  ha  fatto  il  Gomitato  dí 
Napolí,  ?i  dimostra  cbe  iii  qneste  parole  noa  é  alilla  di  esagera- 
zíone  e  di  adalaaione.  Voi  P  avete  udito  dalla  bocca  istessa  dei 
suo  Presidente,  ed  ío  non  riprendo  queslo  lema  se  non  se  per 
insistere  sovr'es80  e  sviiopparlo  senaa  qoel  ritegno  cbe  a  lui  ioi- 
pediva  di  magníficare  un'opera  a  coi  prese  tanta  parte. 

II  Gomitato  di  Nàpoli  era  appena  costituito,  che  neir  epidemia 
tifosa  dei  i861  perdeva  suHa  breccia  il  sócio  dottore  Gabriele  Ro« 
scollo,  vittima  dei  morbo,  taseiando  senza  appoggio  e  privo  di 
inezzt  di  fortuna  un  píccolo  orfaiiello.  Cbè  fa  il  Gomitato  di  Na- 
poli?  Addolta  il  fanoiuiletto ,  Io  fa  suo;  dichiara  ai  Município  di 
e«:ser  pronto  a  sostenerne  il  carico  e  Peducazione,  se  quesfultimo 
non  crede  di  assumerla  sopra  di  sò.  Naturalmente  il  Município  ac- 
celta  la  preziosa  eredità  dei  funzionario,  morto  in  ser?izio  dei  po« 
poio  N.ipoIetano.  II  figlio  dei  dottor  Roscello  sta  ora  nel  Collegio 
Víttorio  Emanueie  a  spese  di  questa  Ínclita  città;  e  giunto  atretá 
io  cui  dovrà  prescegliersi  una  carriera,  seguirá  quella  deirarmi  o 
delia  medicina  seoondo  le  proprie  inclinazioni,  insino  a  che  ahbia 
Vtlenuto  il  diploma  o  le  spalline. 

Mancava  in.NapoIiuna  pubblica  ambulanza  medico  chirurgica, 
Vi  çui  fosse  gratuitamente    oíTerta    T  assistenza    sanitária    s{á  pga^ 
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^elo  dí  pcrsone.  il  Gomitato .  destino  Ire  gioriii  e  irú  soei  per  set- 
iuitòna  a  qoesfopera»  m  netia  speranza  —  son  parole  dei  Rebola- 
M  mento  —  di  vederla  un  t;iorno  completa  e  degna  verameoté 
*»  delia  estimaiione  uaiversale,  aUorcbè  gli  sara  possibile  di  ac- 
*»  compagnare  il  consiglio  eo\  rimedio  rispettivo»  ai  qaale  obbielto 
j»  rivolgerà  tutle  le  soe  care  ed  í  suoi  sforsi  w.  -^  Bd  ecco  an- 
cbe  tn  ciò  il  Município  aeguire  la  via  apertagU  ai  bcne,  assegnare 
ai  Gointtato  sull' erário  comonate  ciirca  annue  lire  3000  pei  pre- 
sidj  medíeo-cbirargici  da  distribotrsí  agti  indigenti;  ta.  consulta- 
zione  a  benefizio  doglí  infermi  poveri  è  solleci lamente  sisleniata 
col  concorso  dei  Município.  I  mezzi  largiti  sono  comniessi  alia 
speciale  cura  ed  amminlstrazíòne  dei  Presidente  dél  Comitato.  I 
áoci  farmatíisti  offrotio  lo  sconto  dei  60  per  400  sbH'  ultima  la-^ 
riffa  in  vigore»  sconto  «iccettalo  con  riconoscenza.  I  mediei  assi* 
Mono  a  domicilio  ()uell'ínfermo  che,  stando  sotto  la  cura  medesi^ 
tna  dei  Còmitalo»  si  aggravi  in  modo  da  aver  bísogno  da  guar* 
da^e  il  IKto.  Pinahncnle  il  Comitato  si  propone  dí  estendere  com- 
pletamente í  soòcorsi  a  domicilio,  quando  i  mezzi  largiti  dal  Mu^^ 
nicípio  lo  permetteranno. 

Nè  quí  s'arresta  queslõ  mer.ivigiioso  crescendo  d'opcl*e  buondi 

II  Comitato  di  Napoli  offre  alie  diverse  scnole  serali  cbe  vanno  ad 
istituirsi,  13  professori.d'igiene  popolare;  Toíferta  è  aggradila  e 
presso  a  d  eíTetldarsi. 

Signori,  questi  son  fatti  e  fatti  ImpoManti.  Essi  parlano  da  sè^ 
nè  ío  «bbisogno  di  eloquenza  ad  ornarli.  Questo  povero  popolo ,  la 
cui  educazione  fisica  e  morale  fu  tanto  negletta  sinora,  questo  im*^ 
menso  popolo  napoletano,  che  pôteva  eâsere  il  terrdre  e  fu  la  for- 
tuna d'  Itália ,  già  benedice ,  nella  sua  riconoscenza  espansiva ,  il 
Comitato  N^polelano,  e  per  esso  la  nostra  AssociaÉione.  —  Fac- 
ciamo  cbe  Ulí  beneíícii  si  diíondano  sopra  le  fortonose  térre  me- 
ridionali ,  col  diffondersi  dello  spiritd  d' associazione ,  primo  fra  i 
cardíni  delia  liberta  ,  e  Tedrcmo  la  civiltà  progredire  a  passi  gi- 
ganteschi,  vedremo  la  Magna  Greda  rifarsí  splendida  e  grande 
come  in  antico,  aspirare  ai  lítolo  cd  alia  gloria  di  Magna  Itália. 

11  Comitato  di  ?9apoli  si  è  puré  occupato  dèlPorganamento  dellé 
farmacie,  questione  vi  tale  per  l'esercizio  in  questi  paesi.  Nun  era 

III  nostra  facoltà  propugnare  apertamente,  senza  un  voto  dol  Con- 
gresso, il  principio  delia  libcrlà  assoluta   delia  prufessionc,  oppur 
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quello  delia  limitasione  dalfe  farmaeie*  Nondímeoo  accogíiemoio  fa- 
Torefoloiente  il  Rapporto  cbe  il  Comitalo  díresae  ai  minUIro  der- 
rinlrrno.  La  questione  fa  inclasa  fra  qoelte  cni  deve  agilare  il 
Congresso,  essendo  so  qoesta  matéria  assai  difisi  i  parori  e  di« 
Tersa  la  legislaiione  vigeote  nelle  varie  profineie  d'lUlia.  II  Co«» 
miUto  di  Nilano  ai  associo  alia  proposta  ed  elesse  ona  Cooimiso 
sione  speciale  per  esaminare  e  riferire  suU' Importante  argomento 
tratlato  dal  Gomitato  di  Napoli  eon  rette  jotenzioni,  con  lógica 
stringente,  e  coUe  pià  iaealsaoti  ragíoni  di  speltansa  locale  e  ge« 
nerale. 

Prima  di  ttltimare  qaissta  rápida  rirista  dei  Comitatí,  conce- 
dete,  o  Signori,  oo  isiante  alta  memoria  di  un  illostre  eslinto,  il 
commendatore  cons.  Pielro  Belli.  Appena  fondato  il  Coroitato  fio« 
rentinOf  T insigne  igieDÍsla  ?enoe  cbiamalo  eon  voto  unanime  ai- 
1'onore  delia  Presidenza,  onore  che  ad  onta  delia  tarda  elà  noor 
.Tolle  nè  seppe  deelinare,  stimando  che  a  cotale  ufficlo  niuno  po- 
fesse  rífiatarsi  senta  commettere  atlo  codardo  o  diserzione  çi- 
gliaeea.  E  eon  zelo  ed  affetlo  paterno  si  adoperò  a  cbe  s'  iaga- 
glíardisse  la  nostra  nuova  e  santa  istiluzione,  alia  quale  aveva  de- 
dicato  tutto  sè  stesso^  e  cb.^ei  riguardava  come  cosa  gloriosa  per 
ritalia  nostra.  Fra  i  moiti  titoli  cbe  il  dottor  Betti  possiede  ali» 
riconoscenza  nazionale»  non  ultimo  sia  questo  d^aver  tanto  ap^ 
prezsata  ed  assistila  In  sul  naseere  rAssociazione  Medica  ftaliana. 

Veniamo  finalmente  alia  resa  dei  conli.  Prospere  finante  in  pro- 
spera associazione:  ecco  il  nostro  stato  económico.  11  libro-maslro 
delia  Commíssione  Eseculiva  fu  tenuto  regolarmente  a  scrittura  úoj^ 
pia,  secondo  le  regole  delia  contabilità.  L'introito  totale  delia  nostra 
cassa  fu  di  L.  4575.  86,  rescita  di  L.  2481. 10.  —  Aggíungendo- 
vi  la  somma  da  me  prelevala  per  le  spese  presunto  dal  Congresso 
di  Napoli»  rimarrrebbero  ancora  disponibili  L.  i5!^0y  provvisoria* 
mente  investite  in  un  libretlo  delia  Cassa  di  Risparmio  di  Milano. 

Fra  Tentrate  figurano  L.  M.  86,  interessi  matarati  snir  impiegoi: 
dei  fondi  dísponit^ili»  e  lire  iOO  donale  alia  cassa  centrale  dal  sig. 
dott.  Domeníco  Ivaldi,  insino  dal  7  novembre  scorso.  Qiieslo  egre* 
gio  collega,  uno  dei  píu  anlicbi  ed  operosi  jsoci  dei  Piemonlc,  in-> 
lese  cosi  di  appoggiare  le  prime  operazioni  delia  Ccmmissionc  Ese- 
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tnliva  e  di  mostrare  1e  soe  simpatíe  all*Âssociazione ,  IrasformaU 
ria  provinciale  in  italiana. 

Le  nostre  finanze  sono  adnnqne  prosperíssiine.  Senta  gabei- 
fieri  nè  spese  di  esazione,  por  solo  elTetlo  d'tina  obbligaeione  spon- 
lanea  onoreyolmenie  sostenuta,  abbianior  raccolto  una  somina  che 
per  on  primo  anno  di  eserciisio  e  con  on  noovo  impianto ,  paò 
dirsi  vistosa ;  preparato  no  discreto  fondo  di  riserva,  il  quale  ver- 
rà  accresciuto  dai  crediti  cfae  tuttorii  ;ieniaiiio  verso  varíi  Go- 
tnitati. 

Non  procederò  pi&  oltre  in  questo  esame»  avendo  il  dott.  Tar« 
chini  assunto  Tincarico  di  presenlare  il  rendiconto  speciale  delia 
gestione  económica.  Ma  siccoipe  le  cifre  e  le  partíte  vanrio  sta* 
diate  a  (avolino,  e  minatamente  raffroatate  coi  docnmenti  giusti- 
ficatlvi,  cos)  prego  i  signori  Delegati  cuí  spetta,  gíasta  Tart.  15.^ 
dello  Statnto,  di  esaminare  ed  approvare  la  gestione  morale  ed  eco- 
nomica,  di  nominare  a  tal  oopo  una  Commissíone  speciale,  coirin- 
carico  di  analiziare  i  nostri  conti  e  di  riferirne  ai  cplleghi.  Alia 
stes&a  Commissioné  desidero  porgere  nolizia  delia  nostra  corri- 
spondenia  e  di  tatto  Tarcbivio  o  poftafogli  delia  Assocíazione» 
Sonvi  cose  le  quali  per  la  natura  dei  carteggio»  e  per  la  delica- 
tezza  con  cui  voglionsi  trattare  gli  affari ,  non  possono  prodursi 
in  pubblica  assemblea,  ma  che  è  bene  nondimeao  siao  cooosciute 
da  chi  vi  rappresenta  con  mandato  di  fiducia. 

L'Associazione,  durante,  tulta  la,  soa  vila,  fu  molto  ajutat^  dalla 
stampa.  Non  parlo  delta  stampa  medica,  Ia  quale  presto,  come  do- 
veva,  l'unanime  concorso  alia  causa  própria ;  vo'  dire  dei  giornali 
politici,  legalí  e  scienti6ci,  che  tanto  importava  il  propiziarci. 

Vi  bo  menzionato  La  Legge  e  la  Ginstisia,  di  Torino;  il  Mo- 
nitore dei  Tríbnnalí»  di  Milano.  Ora  citerò  il  Politécnico»  il  Lom- 
bardo, la  Gazzetta  di  Milano;  il  Monte  Rosa  di  Varallo;  la  Verità, 
ái  Novara;  il  Corriere  dei  Lario,  Cremonese  e  Piacentino;  il  Pa-, 
triota  di  Parma;  la  Gazzetta  delle  Romagne;  la  Nuova  Europa  di 
Firense;  la  Pátria,  il  Paese,  il  Pungolo,  il  Movimento,  Pfndipen- 
deote,  la  Liberta,  TAvvenire,  il  Nómade,  il  Gíoroaie  di  Napoli. 

Nè  io  presumo  di  averli  nominalí  tulli.  Dalle  falde  deirAlpi 
nevose  alfardente  Vesúvio,  la  stampa  cl  fu  a  mica  senza  distinzioní 
di  parti.  Io  vi  prego,  o  Signori,  seguendo  Tesempio  dei  Congresso 
di  Milano,  di  votare  on  ringraziamento  ai  giornalistí,  dai  quali  ab- 
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biamo  otlenuto  ê\  considerevole  appoggío,  invítândoli  a  conliBoard 
ít  potente  loro  eoneorso. 

Pra  tantí  snccessi  mi  dooianderete  se  I'  Associatíone  non  ha 
avuto  í  suoí  oppositori.  Ebl  qoaFè  room  dabbene,  qoaré  la  íslilo- 
zione  che  puA  sfaggire  ad  ogDi  traversia?  Ma  son  cose  di  poço 
momento,  piecoli  néi,  qaasi  infisibili  sniraisorro  e  trasparente  no- 
stro  cielo.  Un  ciaco  anónimo,  coroe  lo  cbiama  il  doU.  Noé  Cenni 
in  una  sua  lettera  stampata,  getta  fiamnie  ed  oitraggi  conlro  il 
Comitato  Medico  (Jrbinate,  teslé  costitaito,  ne  díce  e  profelisza 
tuttí  í  roalí.  11  prof.  Santopadre,  padre  davvero  e  Preside  amorosa 
dei  BUO  Comitato,  se  Tha  a  niaie;  ma  con  U  penna  irónica  e  fe- 
stiva ?iene  a  confortarlo  il  dott.  Cenni,  allro  fra  gli  egregi  redat- 
tnri  delIMppocratico  di  Fano. 

Un'aotorità  prefettizía,  ríspondendo  con  poeo  garbo  alia  Pre- 
sidenza  dei  Comitato  di  Cotrone»  lo  cbiama  nedicenie  Comitato j 
non  si  sa  per  qual  ragione.  La  Presidenza,  ginstamenle  adontata, 
reclama  e  difende  la  dígnilà  própria  e  deir  Associaztone*  II  sedi» 
cente  Comitato  fti  rittrato  (m' intendo  la  frase)  e  rtmase  qual' ê, 
Comilalo  davvero,  sodo  e  rispettabile ,  come  qnegli  che  sa  farsi 
rispettare. 

Nella  sua  Memoria  salle  Associazioní  mediche,  edita  nel  vol.  ill 
deglí  Atti  dei  R.  Istítato  Lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti  (i862^ 
uno  fra  i  piu  illustri  insegnanti  italianí,  male  inlerpretandone  lo 
scopo  e  le  intenzioni ,  folge  loro  aspre  parole  di  riprovazione , 
dichiara  vani  i  tentatífi  di  riforma  ,  predice  ai  mediei  associati 
una  continuazíone,  loro  malgrado,  d<*IIe  condizioni  attualL  II  Co- 
mitato dl  Como  protesta  per  le  stampe  contro  le  medesime,  per 
mezzo  dei  sócio  segretario  dott.  Raimondo  Para?iclno.  La  protesta 
è  forte ,  generosa  e  necessária ,  chi  ben  considera  le  parole  dei 
prof.  Porta  e  Ia  portata  che  ricevono  dail'  uomo  che  le  ha  pro- 
nunciale,  dal  Consesso  in  cui  risuonarono.  Essa  ha  solamente  il 
torto  d'essere  tardiva.  II  prof.  Porta  ha  letto  il  suo  díscorso  molto 
prima  dei  Congresso  di  Milano»  innanzí  che  i  mediei  ?i  dessero 
quella  gran  prova  di  saviezza,  di  disciplina ,  di  tolleranza.  In  ap- 
pressoy  continuo  a  tenere  la  Presidenza  onoraria  dei  Comitato  di 
Pavia;  e  pià  tardí  ancora,  rimanendoví  ascrilto  come  sócio,  dopo 
1'adesione  di  quel  Comitato  airAssociaziouc,  gli  dono  dei  próprio 
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11.  lire^  400.  —  ío  vo*  dunque  riletiere  a  glosta  ragione,  o  SlgnoH* 
clie  a  qucsfora  il  chiarissimt)  professore  lícinese  siasi  pienamente 
rícreduto  di  tali  opinioni ,  poichè  non  si  appartiene  ad  un  Corpo 
cbe  si  dísprezza,  e  non  si  soccorre  generosamente  una  istitnzione 
nella  qnale  mancR  ogni  fede.  —  E  voi,  dividerele  eerlamenle  il 
mio  pensiero.  -—  Comiinque  sia,  qaelli  cbe  vi  bo  presenlati  sono 
ben  poreri  conlrasli  in  tanta  fortuna  t 

Da  tutto  quanto  vi  esposi,  transitando  man  mano  ^r  le  varie 
manifeslazíoni  deirAssociazione,  risulla  cbe  il  nostro  Slatuto  fon- 
damentale  ha  falto  biiona  prova.  Esso  non  diede  oçcasione  cbe  a 
ben  piccole  dubbiezze  e  consultazioni»  alie  quali  la.  Commissiono 
Esecutiva  rispose  colia  scôrta  dei  Processi  v«rbali  dei  Congresso 
Costituente,  rimandando  alia  vostra  decisione  il  quesito  promosso 
dal  Comítato  di  Bologna  circa  l^ammissíone  delle  levatrici,  perche, 
a  dirS'ero,  ai  Congresso  di  Milano  non  vennero  giammai  menzio- 
nale  queste  utili  e  modeste  ausilíarie  delia  medicina,  le  quali  rap- 
presenlano  il  primo  grado  deli'  arte>  V  umanità  che  viene  in  soc- 
corso  delia'  natura  operante,  guidata  dai  lumi  delia  scienza.  Nel 
díscutere  e  risolvere  a  suo  tempo  tale  quesito,  il  farele  con  quella 
deiicalezza  e  generosità,  con  quel  senso  cavalleresco,  che  in  dale 
circostanze  ci  fa  auimellere  e  rispettare  come  collegbi  le  persone 
dei  sesso  genlile. 

La  tangente  fissata  dalío  Statuto,  come  contributo  alie  spese 
socialí,  ci  parve  bastevole  a  conseguire  gli  scopi  cbe  la  Associa- 
zione  si  è  proposU.  E  piu  che  bastevole  si  mostrerà  per  ravve- 
nire,  perche  le  spese  dei  Congresso  da  qiiínd'innanzi  rícorreranno 
soltanto  ad  ogni  bíennio.  Anche  1' incremento  delia  Associazione 
dovrà  accrescere  le  rendite.  Nè  il  Bolleltíno,  sccondo  il  Progelto 
che  vi  esporra  Tonorevole  collega  Strambio,  potra  importare  ri- 
levanti  dispendj. 

Certamente  —  come  disse  il  dott.  Pepere,  presentando  ai  suoi 
colleghi  il  nostro  Statuto  fondam^ntale  —  questa  legge  nou  è 
eterna  e  írrevocabile.  Ma  il  tempo  e  1'esperienza  banno  parlalo  in 
favore,  ed  io  vi  consiglio  a  rispeltarla.  Aifincontro  nel  corso  dcitt: 
nostre  discussioni  mi  permetterò  di  additarvi  i  modi  di  interpre- 
tar lo  Statuto  con  quella  maggiore  largbezza  ,  cbe  la  pratica  mi 
ha  sugg(TÍto,  onde  ne  decorra  piu  speditn  Tapplicazione. 
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biamo  ollenato  s)  eonslderef o'  ^^^  dofúoqme  rícmiertr 


íl  potente  loro  concorto.  ^^  ^«  acceoojva  fr 

■  foQziooa,  VAs^ 
Pra   tantí    saccmf  "•»«  í«p«ie' 

avulo  í  «uoi  opposito'  rrore.  Ne» 

zione  che  paA  sfo''  qaelle 

momento,  píecol'  *'*®  ' 

stro  cíeio.  Un 

ín  uoA  sua  '  -*='^ 

Coniiialo  ^  •6*''«  '"  "*^®  <*«  «^ 

tyttj  i  r  *   '^^*  ^  ^'  rioacJremo   sicorami. 

dei  tf!  ..itadíno,  H  palríota,  sopraftaosano  io  noi  i. 

stív-  .ir»iore  di  vn'arte  liberale.  Volgele  gli  oecbi  d'al(or. 

t>  ^tfT^  ^  condiaíoni  ín  eoi  fenê  oggi  V  Itália ,  redetela  cbie- 
-.  jvidamente  ai  Governo,  esercito,  marina,  amminislrazione , 
j.jimiiõne^  giastisía  e  sicorezsa.  Osservate  1' affaccendarfti  dí  lallí 
^li  ofdíni»  di  tottí  i  dieasteri ;  la  gran  massa  dí  leggi  che  assedia 
ij  parlamento,  íl  mollo  che  si  aspetta  d^ogni  parle,  e  ne  sarete 
eonrinli  che  v'ba  motivo  d^esser  soddísfatli  delia  attenzione  che 
ri  fu  porta,  delia  benevolensa  che  ei  venne  mostrata,  delle  pro- 
loesse  che  cí  furon  date,  le  quali  vediamo  già  Iradursi  in  falto» 
per  le  víe  costítuiionall. 

Eccheggi  adonqiie  ín  qoest'  aula  on  tríplice  fragoroso  evviva : 
ai  Re  galantuomo,  airospite  cittâ,  alta  Associaaioae  Medica  Ita- 
liana. (  rMBBimi  e  prolungati  applausi). 

3/  Tornata. 

Nella  sedota  delia  mallina  dei  dl  3  settembre,  il  dott  Galligo 
propose  che  st  nominasse  una  Gommisáione  visitai' ice  dei  Colle- 
gio  medico-cernsico ,  ed  il  sig  De  Sanctis  un^altra  pei  Gullegto 
veterinário.  Le  quali  proposte  essendo  state  acceltale,  si  'nomlna- 
rono  membri  delia  Comtniitsione  pel  Collegio  medico  eh irurgico  i 
hígnori  Ra^tazzoni,  Sarateili,  Vâcca,  Gristin,  Palamía,  Abate  Bpami- 
ifonda,  Tenore,  Ottoni  e  Buonomo;  —  e  di  quella  pel  Collegio 
di  çeierinaria  i  signori  Musilli,  Strambio,  Tdrtihini-Bonfanli,  Qaa* 
4Íri ,  Angeli ,  Anríneta ,  Jaeolucci ,  di  Lorenzo ,  Ruggiero  Luigi  e 
Biundí  Giuseppe.  Intervennero  a  questa  sedula  i  auovi  delegali 
Pcscctto  Giov.  Battista ,  e  Du  Jardin   Giovanoi   per  Génova   e  Ca- 
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progetto  ^^, 


norma  deirai.. 
dello  Slalulo  fonuo 
rono  dei  pari  rinviale  . 
dosi  che  ]e  medesime  fosst 
bri  dei  Congresso. 
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zione  delia  €ommís8Íonc  Bsecutiva  delia  So- 

'  inaUio  soccopso    —  9.°  Ninna  Socíelà  lo- 

"so  di  un  aiino  i   fundi  che    superirío  il 

z\o    senza    previa    aotorlzzazíone   delia 

'i  Società  locale  è  lenuta  di  sussidiarç 

altra  Società  locale  italiana,  quando 

ione,  e  quando  vi  sieno  titoli  ur- 

^d  essa  d'es8ere  reintegrata  dalla 

ato  appartíene. 

Società  Medica  ííaliana  d( 

ntro  Tanno  socíalc  1865-64 

Comilalí  mediei  deli' Asso- 


ga  il  suffragio  di  2f3 

lissione  Esecutiva  d1- 

'ne  Medica   italiana 

PropostCj  che  la  Commhsione  isHiu  promoverá  l'ade- 

tuo    $occorso    f?c?'  stim   rapporti  co,  servale  le  normo 

Italiana ,  sotlopose  alie  deliberazioni  dt 

de//'Assoeiazione  Medica  Italiana.  ^  futuro  Con- 

lio  concfrt 
I.*  Quando  il  progetto  d'assistenza  medica  graigít^  "^^^  ^^^^ 
ínalati  indígentí  sia  tradotto  in  Legge ,  Ia  Commi»$i^  ^  '^"^• 
dovrà  adoperarsí  con  ogni  cura  per  promuovere  Oacl'  ^^' 
<Jello  Stato  un  sistema  di  pensioni  in  favore  dei  mediei  "'  '^^**® 
nel  quale  si  dorrà  lener  conto  dei  gravissimi  ufOcj  che  wílJJ*''  "  '* 
no  a  questa  parle  dei  corpo  sanitário,  e  dei  pericoli  a  eoi****  '^ 
nuamente  è  esposto.  ***^ 

2.0  La  Commissione  Esecutiva,  raggianto  Io  scopo  sovrac«# 
nato,  dovrà  far  oggetlo  de'  suoi  studj  la  possibilita  e  il  modo  ^ 
organizzare  pel  rimanente  dei  Corpo  sanitário  italiano,  una  Gasw 
per  le  pensioni  vilalizie.  —  In  lali  studj  essa  dovrà  tener  conto : 
i.^  Dei  progetti  pubblicati  in  argomenlo  dai  nostri  colleghi  d'a|- 
tri  paesi.:  â.o  Dei  partiti  già  adoltati  fra  le  Società  di  mutuo  soe-* 
corso  mediche  d'oItr'AIpi;  3.'  Delia  opportunità  cbe  avrebbero  i 
colleghi  di  aggregarsi  ad  alcuna  fra  le  Società  vilalizie  private 
funzionanli  in  Ualia  e  fuori. 

?.**  II  Congresso  cosliluisce  i   membri   delia  Commissione  Ese- 
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Gionto  âl  termine  dei  mio  taroro,  trovo  dofooque  ríconfermati 
qoei  molif  i  di  gáudio  e  di  soddísfasíone  che  vi  accenoaTa  in  prin  - 
rtpio.  L*Associa£Íone  esisle,  TAssoclazIone  fanziona»  rAssociazione 
fríonfa.  Se  ?'ha  cbi  ne  dabita,  per  sovercbia  impaxienza  od  esa- 
gcrale  speranze  ed  illasioni,  qoegli  è  in  errore.  Ne!  ripetere  dalla 
socíetà  e  dal  Governo  qaella  estimazíone  e  qnelle  core  che  ci  so- 
no dovate,  bisogna  por  mente  a  non  offendere  nè  i'ona,  nè  l'altro 
con  istanze  ed  esigenze  fuorí  di  loogo.  Quando  si  parla  come 
classe,  si  è  facilmente  sospettati  di  attendere  a  flni  particolari  ed 
egoisticí,  epperò  noi  dobbtamo  agire  in  modo  da  díssipare  Tingiu- 
hlo  quanto  antico  sospetto.  B  vi  riusciremo  sicnramente,  se  mo- 
slreremo  cbe  ii  cittadíno,  ti  patriota,  sopra vvanzano  in  noi  il  sanita- 
rio,  il  professore  di  an'arte  liberale.  Volgete  gli  occbi  d'at(oroo  , 
ponderate  le  condízioni  in  cui  versa  oggi  V  Itália ,  vedetela  cbic- 
(lere  avidamente  ai  Governo ,  esercito ,  marina ,  amministrazione  , 
islrnzione»  giostizia  e  sicurezza.  Osservate  1' affaccendarsi  di  tuUí 
gli  ordini,  di  tutti  i  dicasteri ;  la  gran  massa  di  leggi  cbe  assedia 
il  Parlamento,  il  molto  che  si  aspetta  d'ogni  parle,  e  ne  sarete 
conrinti  che  v'ba  motivo  d^esser  soddisfatti  deita  attenzione  cbe 
çi  fu  porta,  delia  benevolenza  che  ei  venne  mostrata,  delle  pro- 
inesse  cbe  ci  furon  date,  le  quali  vediaiuo  già  Iradursi  in  fatto, 
per  le  vie  costituzionali. 

Eccheggi  adunque  in  quest'  aula  un  tríplice  fragoroso  evviva  : 
ai  Re  galantuomo,  alTospite  città,  alia  Associazione  Medica  Ita- 
liana. (  rivisiimi  e  prolungati  applausi). 

3.*  Tornata. 

Nella  sedota  delia  matlina  dei  dl  3  settembre,  il  dott  Galiigo 
propose  cbe  si  nominasse  una  Gommissione  visitatíce  dei  Colle* 
gio  medico-cerusico ,  ed  il  sig  De  Sanctis  un^allra  pel  Collegio 
veterinário.  Le  quali  proposte  e^sendo  state  acceltate»  si  'nomina- 
rono  membri  delia  Commiftsione  pel  CoUeqio  medico  eh  ir urgko  í 
feiignorí  Ra<j(azzoní,  Saratelli,  Vácca,  Cristin,  Patamia,  Abate  Bpami- 
i<onda ,  Tenore ,  Ottoni  e  Buunomo ;  —  e  di  quella  pel  CoUegio 
di  veterinária  i  signori  Musilli,  Strambio,  Tarchiiii-Bonfanti,  Qua- 
drí ,  Angeli,  Anrineta ,  Jacolucci ,  di  Lorenzo,  Ruggiero  Luigl  e 
Biundi  Giuseppe.  Intervennero  a  questa  seduta  i  ouovi  delegati 
Pcscctto  Giov.  Battista ,  e  Du  Jardin   Giovanni   per  Génova   e  Ca- 


679 
gliarí;  e  Horisani  OUavio  per  Lívorno.  Dipoi  il  prof.  Caetano  Slrarn- 
bío,  come  relatore  di  apposiU  Coiomissione  nomjnata  in  segui  la 
a  decisione  presa  nel  Congressa  di  Milano,  lesse  il  rapporto  sul 
J^rogetto  per  la  stampa  di  un  BulleUino  Ufficiale  deW  jsbocíO' 
zione  f  rímettendoseae  la  discussione  ad  altra  tornata,  prrehè  f 
Membri  dei  Congresso  afcssero  avato  tempo  dl  sludíarne  le  con- 
clusioní  e  le  proposto.  —  Indi  il  doU.  Gesare  Todeschini  diè  lei- 
tura dei  rapporto  delia  Commissione  Speciale  eleita  dal  Con' 
gresso  dei  1862 ,  con  l'incarico  di  studiare  il  modo  di  atlua* 
iione  dei  mutuo  soteorso  nell*  Jssociazione  Medica  naliana^  a 
norma  deirarU  kfi  delle  Disposisioni  compleroenlari  e  transitorie 
dello  Statalo  fondamenlale.  Le  conclusioni  di  questo  rapporto  ia* 
rono  dei  pari  rinviate  per  la  dÍKUssione  ad  allra  sedota,  ordinaa- 
dosi  cbe  le  medesime  fossero  prima  stampale  e  distribuite  ai  Mem« 
bri  dei  Congresso. 

Proposte^  che  la  Commimone  iêtituita  per  studiare  il  mU'- 
tuo  ioccorso  t?e'  auot  rapporti  coUa  classe  Sanitária 
Italiana ,  sotlopose  alie  deliberazioni  dei  2.^  Congresso 
cfe/rAssociazione  Medica  Italiana. 

i.**  Quando  il  progelto  d'as8istenxa  medica  gratoita  deglí  am- 
rnalati  indigenti  sía  tradotto  in  Legge,  la  Commissione  Esecullva 
dovrà  adoperarsi  con  ogni  cura  per  promnovere  dagli  alli  polcri 
•dello  Slalo  un  sistema  di  pensioni'ío  favore  dei  mediei  coodoltí, 
nel  quale  si  dorrà  tener  conto  dei  gravlssimi  ufficj  che  incombo* 
no  a  questa  parte  dei  corpo  sanitário,  e  dei  perícoli  a  cui  conti^ 
nuamente  è  esposto. 

2.®  La  Commissione  Esecutiva,  raggionto  lo  scopo  sovraocen-' 
nato,  doyrà  far  oggetto  de'sHOi  studj  la  possibilita  e  il  modo  di 
organiX£are  pel  rimanente  dei  Corpo  sanitário  italiano,  una  Cassa 
per  le  pensioni  vitalizie.  —  In  lali  slodj  essa  do? rà  tener  conto : 
i.*  Dei  progetti  pubblicati  in  argumento  dai  nostri  colleghi  d'al« 
tri  paesi.:  ã.<^  Dei  parlili  già  adoltati  fra  le  Società  di  mutuo  soc<« 
corso  mediche  d' ol Ir' Aipi:  3.*  Delia  opporlunità  cbe  avrebbero  i 
colleghi  di  aggregarsi  ad  alcuna  fra  le  Società  ?italizie  privale 
funzionanli  in  Itália  e  fuori. 

?.*'  II  Congresso  costiluisce  i   membri   delia  Commissione  Ese- 
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culi?a  delia  Aisociatlonc  Medica  Italiana  in  Cominixgione  Promó'^ 

trice  delia  Società  Medica  Generale  italiana  di  mutuo  soecorso. 

4.*^  La  Commissione  Promolrice  delta  Società  Generale  Italiana 
di  mutuo  soecorso  riceve  dal  Congresso  deliberanle  i  segaenti 
niandati : 

a)  Promuovere  la  costítuaione  delia  Socielà  MTedica  Generale 
di  mutuo  soecorso  mediante  Tadesione  a  quella  delle  Società  lo- 
cali  già  esistenli  — •  e  mediante  la  costituaione  e  succcsst?a  a  de* 
sione,.ottenuta  coUa  cooperazione  dei  Comilali  locali  deil'Assocía- 
aioiíe  Medica  Italiana,  di  Societi  di  mutuo  soecorso  locali  in  tutfi 
puoti  delia  Penísola  ove  non  esistono  ancora. 

6)  Redigere  un  progelto  di  Slatuto  orgânico  per  la  Società 
Generale  di  mutuo  soecorso  fra  i  Sanilari  dei  Regno.  In  quesfa 
dovrà  apparire:  i.®  Esserc  la  Società  Generale  confl.i(a  dairAsso- 
ciazione  delle  medesime  Società  di  mutuo  soecorso  locali  sja  esti- 
ftlcnlí,  sia  prossirne  a  costitoirsi.  â  ^  Avere  l'Associazione  Generale 
Medica  Italiana  di  mutuo  soecorso  tre  scopi :  i  ^  Prontuovere  la 
formazione  di  Società  locali,  ecc.  2.^  Erogare  i  redtiili  ad  essa 
creati  dai  tributi  «nnui  versati  dalle  Società  locali  nella  Cassa  delia 
Società  Generale,  —  in  parte  a  sussídíare  qnellc  fra  le  Società 
Iccali  che  versassem  in  angustie  immerilate,  —  in  parte  a  siste- 
fiiare  un  fundo  per  le  pensioní  vitalízíe. 

c)  Redigere  an  progetlo  di  Statuto  per  quelle  Società  locali 
clie  fossero  per  costiluirsi  in  avvenire :  questo  progetto  ,  la  cai 
accettazionâ  non  sarebbe  obbligatoria  per  le  Società  locali,  dovreb« 
Ins  contenere  le  seguenti  norme  la  cui  osservanza  è  falta  condi- 
zione  indispensabilc  alia  ammissione  di  ogni  Società  locale  antica 
o  futura  in  seno  delia  Società  Generale. 

1.*'  Ogni  Socielà  locale  deve  constarc  d' un  mínimo  di  soei 
quale  è  stabilito  dalla  Società  Generale  di  mutuo  soecorso.  — ^ 
2  ^  Ouni  Società  locale  deve  fissare  per  winima  dei  tributo  an- 
niio  lie'  suoi  membri  una  cifra  non  inferiore  a  quella  designala 
ditllo  Slatuto  orgânico  delia  Socielà  Generale  —  5."^  Una  porzione 
(iei  reddili  delia  Società  locali,  ebe  potrebbe  stabilirsi  a  un  vente- 
ftimo,  dev'  cssere  versato  dalle  Socielà  Jooali  nella  Cassa  delia  So- 
eielà  Generale.  —  4*^  Se  una  Società  locale  animcUe  il  premio 
íisso  ne' proprj  Statnti ,  come  sanbbt!  Tobbligo  di  pagare  un  iir- 
dennizio  giornaliero  ai  soei  infermi,  questa  clausola   dovrà  essere 
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sottoposta  alia  approvazione  delia  Gommissione  Rsecutiva  delia  So- 
cielà  Medica  Gencrale  di  inaluo  sóccopso  —  5."  Píiiina  Socielà  lo- 
calc  polrà  erogare  nel  corso  dl  un  aiino  i  fundi  che  superirío  i( 
bilancio  altivo  di  nn  esercizio  senza  previa  aulorlzsazione  delia 
Società  Generale.  —  G.^  Ogoi  Società  locale  è  tenula  di  sussidiarç 
un  membro  qualonque  d'ogni  altra  Socielà  locale  italiana,  qaando 
lo  abbia  nella  própria  circoscrizione,  e  quando  vi  sieno  titoli  ur- 
genlí  a  farlo :  riservalo  íl  djritto  ad  essa  d'essere  reintegrata  dalla 
Socielà  locale  a  cui  il  socto  sussidiato  appartiene. 

5."  II  progetlo  di  Statuto  per  la  Società  Medica  Italiana  di 
piutuo  soccorso  dovrà  essere  alleslito  entro  Tanno  socialc  Í865-64 
e  Irasmesso  airapprovazione  dei '  singoli  Comitatí  mediei  deli' Asso- 
ciazionc. 

G."  Qoando  il  Progetto  dl  Statuto  ottenga  il  saffragio  di  2f3 
almeno  dei  GomiUli  mediei  Italiani,  la  Gommissione  Esecutiva  d1- 
chiarerà  coslituita  sotlo  Tegida  dell'Associazione  Medica  Italiana 
la  Società  Medica  Generale  di  mutuo  soccorso,  e  promoverá  Tade- 
sione  ad  essa  delle  Società  locali  già  esistenti,  osservate  le  nornie 
superiormente  slabilite. 

7.°  La  Commissione  Esecutiva  riferirà  ai  prossimo  futuro  Con- 
gresso) la  storia  e  i  rísoltamenti  deli' opera  sua  in  quanto  coneiTt 
ne  il  mandato  che  le  viene  oggi  conferito  dal  2®  Congresso  deU 
rAssociazione  Medica  Italiana.  La  Commissione. 

* 

La  Gommissione  Esecutiva  Incaricata  di  redígere  qn    progetlo 

pel  mutuo  soccorso  cercherà  uno  spedientc  a  fine  d'impiantare  la 

.    Socielà  di  mutuo  soccorso  nella  medica  Associazione  e   stabtlirne 

la  solidarietà  e  i  modi  di  sostenersi  a  vicenda,  rispellando  però  í 

diritti  acquisiti  dalle  Società  di  mutuo  soccorso  esistenti. 

Castiglioni,  membro  delia  CommissiQne. 

Si  procede  indi  alia  díscussione  dei  Quesito  proposto  dal  Co-* 
milato  di  Bologna  se^  a  mente  deWart.  34  dello  Statuto  fonda-* 
mentale,  le  lepalrici  siano  ammesse  a  far  parte  deli* Jssocian 
zione  Medica  Italiana,  Si  pronunziarono  assolutamente  contro 
quesla  anoinissione  i  doltori  Parola,  Angeli,  Galligo,  Tarcbini-Bon- 
fanli,  Laino,  Pane,  Gallozzi,  Contrada,  rilenendo  cbe  lo  spirito  de^ 
I'  art.  34  sqccitato  sia  cbe  debbano  far   parte  deir  Associazione  i 
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êoli  meúleU  chirurgt,  farmacUti  e  veterinarii,  e  presentando  varií 
ordini  dei  gioroo  esplieativi  deirartieolo  atesso  ín  qiieslo  senso. 
Al  contrario  i  doltorí  Du  Jardin,  ZuccbU  Buononio  e  dí  FaEÍo  ao- 
alennero  ebe,  esercitando  le  levatrici  una  branca  deirarte  saluta- 
re,  non  polevano,  secondo  Io  SUIuto,  venire  aasolatamenle  escluse 
daII'Associasione,  e  che  se  ora  easendo  le  levatrici  Ignoranli  man- 
cavano  dei  requísití  necessarii  a  far  parte  delia  stessa»  non  si  do- 
vea  preclodere  l'adilo  ad  ammeltere  qaando  che  aia  ana  levatrlce 
che  fosse  perfeita lueiite  islruíla;  e  presentarono  ancora  varií  or- 
dini dei  giorno  iii  queslo  senso  concepilí. 

4."  Torna  ta. 

Nella  tornata  dclla  será  dei  3  settembre  fu  conlinuata  la  me- 
desima  discussione,  sviluppandosl  í  varii  ordini  dei  giorno,  e  il 
prof.  De  Renzi  sostenendo  che  il  Congresso  non  dovea  pronun- 
xíarsi  su  questo  argomenlo^  rimanendo  liberi  i  singoll  Comitatí  di 
ainmettere  o  escludere  le  levatrici;  ma  radiinansa  rigetlò  questa 
opinione  per  la  ra$i;ione  che  i  ConiiUti,  appunto  perche  eransi  ri- 
gnardali  incompetcnti  a  risolverla,  ne  avevano  fatio  appello  ai 
Congresso;  dopo  di  che  il  Congresso  approvò  alia  unanimità  il  se- 
guente  ordine  dei  giorno,  proposto  dai  dottori  Parola  e  Centrada, 
in  senso  mollo  lato  per  conciliare  le  diverse  opinioni  e  lievemenle 
modificato  dal  dolt.  Grifíini: 

«  li  Congresso,  in  virtii  delia  facolli  che  godé  di  inlerpretare 
i»  il  senso  dello  Statulo  fondamentale ,  adita  la  dichiarazíone  Grif- 
»  fini,  opina  che,  a  norma  degli  arl.  34  e  40  del)o  Slaluto  stesso, 
9  abbiano  a  far  parle  deli'  Associazione  í  mediei ,  i  cbirurghi ,  i 
w  fartnacisli  e  í  veterinaríi,  e  quelle  altre  notabilità  scienliOche  sa^ 
»  nítarie  che  i  Comitali  a  maggioranza  assoluta  di  voti  crederanno 
»  di  ammfttere  ». 

II  quale  ordine  dei  giorno  interpretativo  fu  deciso  che  debba 
essere  inserito  couie  di  couuuento  in  seguilo  alto  Slatuto;  dopo  di 
che  si  passo  alia  discussione  dei  quesito  7.^  dei  programina  in- 
torno  alia  lesi  proposta  dai  Comilaii  di  Napoli  e  di  Milano^  e 
difesa  dal  Comitato  di  NapolU  sulla  necessita  di  timitare  1'eser* 
cizio  delle  farmacie  eoi  criterii  delle  distanze  e  delia  popola- 
zione^  eoHsiderato  l*argomento  come  quistione  di  pubbliea  sieu' 
rezza  e  di  interesse  sociale    Parlarono    contro  ogni  limitazíone, 


6M 

SA8tfnondo  la  libcrlà  deireserrUio  delia  farmácia,  sia  Jal  lalu  iii* 
dustriale  che  dal  lato  professionalp,  i  doUori  Pane,  Baononio»  Gal* 
ligu  e  Pescetto;  e  propugnandone  la  limilazione  I  dottori  Silvaggí, 
Centrada  e  Marlone;  dopo  di  che,  essendosi  falto  consíderare  che 
uel  rapporto  dei  dott*  Casliglíoni  sairorganamenlo  d^l  serviííosi* 
nitario  coniiinale  era  puré  compresa  la  quisliòne  deirorganixza<> 
tione  delle  farmacie,  si  rimando  la  conlíauazione  di  questa  discus<* 
$ione  dopo  la  leitura  dei  rapporto  stesso. 

5.*  Tornata. 

Nella  Tornata  delia  mattina  dei  4  settembre  furono  messe  dap* 
prima  in  diseussione  le  proposle  dei  dott.  Slrambio  per  la  stampa 
di  un  Bullellino  officiale  deirAssociaiione,  le  quali  furuno  seuzi 
diseussione  nè  modifica  alcuna  appro?ate  nei  seguenti  termini: 

1."  LVAssociazione  noslra,  per  opera  delia  própria  CommissíoKa 
Esecutiva ,  pubblichi  un  Bullellino  Ufficiale  áelV  ^saociazione 
Medica  Italiana. 

2/  La  Commissione  Esecutiva  lo  dirami  a  tuUi  i  socii,  giusU 
le  indicazioni  e  gli  elenchi  forníti  dai  varii  Comitati. 

5.^  Lo  stampi  ín  formato  uniforme  alie  precedenti  pubblica- 
zioni  sociali ,  commisuraodone  la  periodicilà  e  la  mole  ai  varii  e 
successivi  bisogni  dei  medico  sodalizio  ed  ai  pecúlio  sociale. 

4.®  Abbia  amplissimo  mandato  di  fiducia  circa  alia  forma  da 
impartirsi  ai   varii  alti  sociali. 

5.**  Limitandosi  alie  sole  pubblícazioni  di  generale  inieresM^ , 
Ia  plena  balia  che  le  è  devoluta  per  giudicare  su  questo  o  qucl- 
Tatlo,  questa  o  quella  quistione,  ne  presenti  í  caratterí  assoluti  o 
relativi,  mal  non  dimentíchi  le  considerazioni  piA  delícate  di  coii* 
venienza,  di  opportunità,  di  decoro. 

Dopo  di  cio,  si  passo  a  disculere  sul  quesito  8.®  dei  progra  >i« 
ma,  proposlo  e  sostenuto  dal  Comilato  di  Cotrone ,  sutfa  eonçn" 
nienza  di  límitare  la  durata  in  ufficio  dei  vice-Conser^atorl 
dei  vaccíno»  segretarii  dei  Consigli  di  sanita  dl  propincia  o  cir» 
condariOf  e  di  sollopone  queste  cariche  ad  elezioni  periodicht^ 
come  avviene  dei  m.embri  dei  Consiglí  ganiiarii  mutabili  ud 
ogni  triennio,  secando  l'arl.  13  delia  legge  20  nuvemòre  I8j*J 
sulV  ordinamento  delV  ^mminislrazione  hanitaria.  Dupo  la  Ivi^ 
ura  di  uii   rapporto  suiroggetlo  falta  dal  dott.  La  Camera,  ddv* 
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pnto  dei  Comitalo  di  Cotrone,  part^rona  contro  h  proposta  eâ  ín 
favore  delia  permanenza  di  queí  posli  i  dotlorí  Zucchí,  Buonomo, 
l>e  Remi  Saltatore,  De  Renzi  Enrico,  Parola,  Regaztoni,  sosleneii- 
do  cbe  solo  col  reodere  permanente  queí  posli  poiísonsi  avere 
delle  specialilà  sa  qnesla  matéria ,  e  che  leli  oíGcii  in  quistione 
sono  governalivi  e  debbono  essere  permanenti,  essendo  Tanello  di 
coDgiunzione  tra  il  Go?erno  e  i  Consigli  di  sanilà,  e  í  mczzi  con 
cui  il  Governo  tutela  la  custodia  delia  sanilà  pubbiica  e  invigila 
la  esecnzione  delle  leggi  sulfoggetto.  P.irlarono  in  fa?ore  delia 
T>roposta  dei  Comitato  di  Gotrone  í  dottori  La  Gamara,  Aorineta, 
Roggiero  Luigi,  Fane,  Galligo,  Rosst  e  di  Fazio ,  soslenendo  iion 
«•H8ere  ncecssaria  alcuua  spív.ialità,  bastando  í  coinuni  studii  di 
o^tni  medico  ad  adempiere  i  doveri  annnssl  a  quei  posti ,  ed  ai 
contrario  essere  utile  che  i  Gonsigli  sanilarii  possano  eleggersi  dei 
sfgretarii  di  loro  Gilucia,  e  cbe  i  proventí  di  quelle  cariche  v«i- 
dano  riparlili  e  circolino  fra  motti  mediei.  Dupo  la  presentazione 
di  varií  ordini  dei  giorno,  il  Gongresso  no  approvò  uno  proposto 
dal  dotU  Galligo,  ed  accettato  dai  dottori  Aurineta,  l^a  Gamera  e 
Ruggiero  Luigi,  cosi  coneepito:  ' 

«  Le  caricbe  di  vice-Gonservatori  e  Gommissarli  dei  TaccíoG 
m  siano  conferite  temporaneaniente  « ,  rimanendo  la  Gommissione 
£secutiva  incaricata  di  trasmetlere  ed  appoggiare  presso  il  Governo 
il  voto  dei  Gongre&so. 

6.*  e  ?.•  Tornata. 

Nella  tornata  delia  será  dei  4  seltembre  si  comlnciò  Ia  leitura 
dei  rapporto  dei  doltor  Pielro  Gastiglioni,  qual  relatore  detia  Gom- 
missione speciale  incaricata  di  sludiare  le  basi  di  un  migliore 
oryanamenio  dei  servizio  sanitário  comunale.  II  quale  rapporto 
non  essendosi  potuto  legger  tutto  in  quelia  seduta,  la  leitura  ne 
fu  conlínnata  e  finita  nella  tornata  delia  matlina  dei  dl  5  settem- 
|)re  suddelto;  dopo  di  che  si  ordinò  che  se  ne  stampassero  le 
conclusioni  e  fossero  distribuite  per  essere  quindi  discusse  ia  al- 
tra  tornata.  -—  Eccole: 

Proposte  raccomandate  aWAssociazione  medica  e  ai  Colletjhi 

ganitaru 

1.  L'As80ciazione  medica  e  per  essa  la  sua  Gommissione  Ese- 
cnliva  miri  a  diventare  V  intermediaria  nalurale  Ira  i  mediei  ed 
i  Gomuni ,  tra  í  mediei  e  le  Aulorilà  di  qualunquc  natura  ,  cho 
possono  avere  rapporli  discipllnari,  ufficiali,  e  contrattuaii  coí  sa- 
nilarii. 

2.  L'Associazíone  assuma  in  próprio  nome  a  difcndere  tutte 
virilmente  le  cause  gíuste  e  combattere  inflessibilmente    gli  abasí 
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che  offendano  grinteressi  e  la  digoità  dei  sanítarii,  o  grinteressí 
e  la  digoità  dei  servizio  e  deli'  umanità  sofferente. 

3.  I  sanitarj  coDÍeriscano  air  Associazione  totti  i  possibiii 
poteri  morali,  corroborandola  coil' opera  loro  e  colla  illímitata  fi- 
ducia, 

4.  Chieggano  ad  essa  la  prima  riparazione  di  tatti  i  torti  ri- 
cevuti  da  colleghi  o  clieaU,  da  Autorità  o  da  Comaní. 

5.  L' Associazione  studii  e  proponga  dentro  tre  mesi  ai  Comi- 
tati  on  capitolato  modello  e  un  regolamento  modello  delle  condotte 
mediche,  adattabile  alie  varie  loro  forme ,  e  avatone  il  particola- 
reggiato  parere,  adotti  i  principií  seguiti  dalla  maggioranza  dí 
e.ssi  e  procuri  di  farli  oggetto  di  un  costante  e  uniforme  indiriz- 
zo  dei  Comuni,  e  dei  sanitarií  nelle  loro  convenzioní, 

6.  L' Associazione  si  faceia  iniziatrice  dí  proposte  ogni  volta 
cbe  il  Potere  Legislativo  od  Esecutivo  dello  Stato  si  dispongano 
a  decidere  una  questione  di  organiziazione  sanitária,  interrogando 
ali' uopo  tutu  i  Gomitati. 

S«  Proposte  da  raccomandarsi  ai  potere  legislativo^ 
ed  esecutivo  dello  Stato. 

7.  II  Potere  Legislativo  sia  dália  Gommissione  Esecntiva  dei- 
r  Associazione  sollccitato  per  via  di  petizioni  a  ríordinare  la  6e- 
rarcbía  e  Amministrazione  Sanitária  sulle  basi  generali  indicate 
nel  presente  rapporto. 

8.  Al  Governo  si  raccomandi  prendere  V  iniziativa  cosi  di  que- 
sta  come  delle  allre  questioni  di  ordinamento  sanitário  cbe  potes- 
sero  for  maré  oggetto  di  iegge^  o  di  Decreti  e  Regolamenti ;  e  so- 
pratulto  la  promulgazione  di  alcune  basi  generali  sul  modo  di  re- 
golare  1'  esercizio  delia  medicina  rurale,  la  tutela  deli*  igiene  rurale 
e  i  rapporti  tra  i  sanitarií  condotti  e  i  Gomuni. 

La  Gommissione  Esecutiva  formuli  a  tal  uopo  entro  sei  mesi 
un  progetto  da  presentare  ai  Governo  in  nome  deirAssociaziont » 
in  cuí  síeno  proposti  i  segoenti  principií;  ' 

a)  Sorveglianza  diretta  e  assídua  dei  Governo  percbè  nessun 
Gomune  ometta  di  provvedere  ai  suo  servizio  sanitário. 

6 )  Liberta  ai  Gomuni  di  stabilire  tra  loro  consorzi  dí  condotte, 
fissaroe  lo  stipendio,  eleggerne  dopo  concofso  pubblíco  il  títolare. 

c)  Stabilítà  dei  sanitário  condotto  dopo  un  biennio  di  prova 
e  la  snccessiva  conforma,  salvo  il  provvedersi  in  via  amminístra- 
va  e  giudiziaria,  la  qual'  ultima  sara  la  sola  decisória,  cootro  una 
condotta  palesemente  immorale. 

d)  Liberta  di  stabilire  uno  o  pij!i  esercentí  e  coo  esercizio 
cumulativo  o  separato  delia  medicina  e  chirurgia,  e  convenire  pei 
rispettivi  contratli ,  osservando  le  presenti  norme  generali.  Aboli* 
zione  dei  flebotomi  e  delle  mammane  non  approvate^  come  mem- 
bri  dei  personale  di  condotta. 
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e)  Liberta  ai  coiiitini  dí  formare  ana  condolta  piena»  però  iq 
virlú  di  spoaUneo  concorso  e  coQlríbuto  dei  possidenlí,  e  in  modo 
che  sia  qiieslo  distinto  da  quello  pel  serviíio  dei  pofcri. 

f)  Obbligo  all'^utoriià  comnnale  di  consaltare  il  medico  eori^ 
doltu  sui  provvedioienti  igienici  da  prendersi  nel  Comune  e  ob- 
bligo dei  condolto  di  fornirgli  il  suo  arviso. 

g )  Iridipendenza  e  responsabilità  personale  dei  condotto  nell'e- 
sercizio  técnico  delia  sua  professione ;  diritto  deli'  Autorità  comu- 
qale  di  procedere  per  mancalo  serviaio  centro  il  condotto  quandq 
si  tratti  d'  un  povero ,  o  di  negata  urgente  assistensa  a  un  non 
povero. 

A )  Eleggibilità  nei  Consigli  comunali  a  favore  dei  medico  coo-; 
fermato  dopo  il  biennio  di  prova. 

t)  Forinazione  di  una  cassa  delle  pensioni  pei  aiedicí  comu- 
nali Sotto  la  sorveglianza  o  direzione  governativa. 

l)  Obbligo  ai  condotto  di  prestarsi  per  Tassegnamenlo  di  soc- 
porsi  e  medicinali  forni  ti  da  cause  Pie  e  Congregaziouí  di  Carita, 
e  per  la  compilazione  di  statistiche  mediche  e  vacciniche. 

m)  Provvedimenti  per  la  díffusíone  dei  servizio  farmacêutico, 
e  autorizzazione  in  caso  di  assoluto  bisogno  ai  mediei  condotti  di 
tenere  un  deposito  di  medicinali  di  prima  necessita. 

Propôs le  addizionalu 

9.  L'Associasione  procuri  di  ottenere  che  il  Governo  promuova 
la  formazione  di  ospedali  nei  maggiori  centri,  e  cbe  si  preponga 
sempre  alia  loro  Direzione  una  persona  deli'  arte. 

10.  Promova  |a  formazione  di  buoní  regolamenti  di  igiene  e 
polizia  sanitária» 

11.  Sostenga  la  convenienza  delia  liberta  di  lariffa, 

13.  La  Commissione  propone  per  ultimo  ai  Congresso  di  de« 
putare  un  sqo  incaricato  ai  Ministro  deir  Interno  per  felicitaria 
delia  presentazione  deli'  alinea  di  legge  riguardante  ii  servizio  sa- 
nitário completo  obbligatorio  a  tutti  i  Comuni,  in  nome  di  quellj^ 
riconoscenza  cbe  ancbe  i  píu  indipendenti,  anzi  per  ciò  stesso  che 
indipendeuU»  sogliono  tributará  ai  potere  quando  fa  il  bene* 

Dcciso  dippoi  cbe  nella  tornata  o  delia  matlina  o  delia  será  di 
quel  giorno,  inuanzi  ad  ogni  altra  quistione,  dovea  essere  stabilita 
ia  sede  dei  futuro  Congresso  e  noiuinata  la  nuova  Commissione 
flsecutiva,  si  passo  dal  dott.  Pane  alia  lettura  dei  suo  rapporto  sulla 
gestione  econotnica  e  finanziaria  delia  Cotnmissione  E8ecutiva\ 
il  quale  concluse  col  ricbiedere  ai  delegati  dei  singoli  Comitati 
l' approvazione  dei  bilancio  per  1-anno  sociale  i 862*65 ,  presen- 
tato  dália  Commissione  Esecutiva,^  il  che  fatto,  per  appello  .nomi-* 
pale,  risoltò  il  bitançio  stesso  approvato  con  19voti  sopra  26  detr 
legati  presenti,  essendosi  7  di  essi  astenuti  dal  votare»  perçl\^ 
joembri  dellc^  Commissione  Esecutiva  is^ssa. 


ProponeVa  inollre  il  dolt.  Pane  air  intero  Congresso:  i.®  uri 
voto  di  ringraziamento  ai  sig.  Dornenico  Ivai(ii,N  Presidente  dei  Co- 
mitalo  di  Acqui,  pel  dono  di  L  100  fatio  alia  cassa  ;;enerale  del- 
TAssociasíone,  il  qual  voto  fu  dal  Congresso  approvalo  airunani- 
tnità;  2.**  an  siraiie  voto,  parimenli  approvato  air  unanimità  ,  di 
ringraziamento  alia  Socieià  Patriottica  d' Jncoraggiamento  di 
scienze,  lettere  ed  arti  di  Milano  per  aver  essa  ceduio  grazio- 
samenle  ií  próprio  ufficio  alia  Comaiissione  Esecuiíva  per  poter- 
vísi  la  medesima  riunire  e  compiervi  >  proprí  lavori;  5.^  un  rin- 
graziamento alia  Commissioue  Esecutíva  ehe  scade  di  uffício,  con 
Ia  dichiaraxione  di  essersí  ella  resa  benemérita  delTAssociazione 
per  la  scrupolosità  ed  esaitezza  massima  dei  lavori  da  essa  com- 
piuti  Suila  quale  proposta,  il  Congresso  approvò^  all^unanimilà  e 
con  vivi  applaiisij  il  seguente  ordine  dei  giornò,  suggerilo  da  Du 
Jardin  e  proposto  da  Limoncelli: 

«  II  Congresso,  iidita  la  splendida,  franca  e  lèale  relazíonc  dcl 
w  dott.  Grifâni,  iidito  il  paret*e  delia  Commissione  nominata  per 
»  csaminare  il  rendiconto  delia  Commissione  Esecutiva  presentato 
»  dal  sig.  Tarchini-Bonfanti ,  dichiara  che  la  Commissione  Esecu» 
»  tiva  di  MíIano  ba  bene  meritato  dali'  Associazione  Medica  Ita- 
M  liana  ». 

Colla  quale  approvazione  dei  rapporlo  dei  dolt.  Grifíini  rlmase 
puré  approvalo  ún  voto  da  lui  proposto  di  ringraziamento  a  tuUá 
la  stampa  medica  e  politica  d'ltalía,  per  Tappoggio  generosamente 
prestato  air Associazione,  per  avere  contribuito  coo  una  vasta  pub-* 
blicità  a  goadagnarle  Ia  pubblica  opinione. 

La  novella  Commissione  Esecutiva  rimase  incaricata  delia  tra- 
ècHíssione  di  tutti  questi  voti  dei  Congresso. 

8.®  Tornatd. 

Nella  seduta  delia  será  dei  5  settembre,  messa  in  discussioné 
la  scelta  delia  sede  dei  futuro  Congresso  pel  1805,  il  dott.  Regaz- 
zoni  propose  che  fosse  per  acciamazione  nominata  Roma  á  sede 
dello  stesso,  designando  però  un'altra  città  in  via  subordinata  pel 
caso  che  Roma  non  si  trovasse  ancor  libera. 

Alia  qual  proposta  avendo  il  dott.  Quadri  opposta  una  ragione 
di  opportunitày  per  non  incorrera  nel  pericoio  di  aver  fatto  una 
nomina  priva  di  effeito,  come  quella  degli  Scienziati  di  Siena 
iiello  scorso  anno;  ed  il  dott.  Pane  una  di  legalità,  poichè  Tarti- 
fcolo  5t^  dello  Statuto  vuole  che  il  Congresso  abbía  luogo  in  una 
città  ove  già  esista  un  Comitato,  i  dottori  Angeli,  Centrada,  Dii 
Jardin,  GrifOni,  di  Fazio,  Galligo  e  Parola  appoggiarono  vivamente 
)a  proposta  Regazzoni.  Eglino  sostennero  doversi  cogliere  questa 
occasíune  perche  i  rappresentanti  delia  classe  medica,  la  quale  ha 
avuto  anche  le  sue  nobili  viltime  per  la  causa  delia  liberta  e 
grandezza  d'  Uaiia  ,  appoggino  il  voto  e  proclamino  il  dirillo  co- 
mune  di  presto  aver  Roma^  che  dai  Plebisciti^  dal  Parlamento  ná^ 
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zionale,  dal  Goreroo  e  dalla  rolonlà  unanime  delia  (fazione  A  stata 
decreUta  Gapitale  d'ltalia;  aggiangendo  che  se  i  mediei  di  Roma 
non  fanno  ora  parte  deir  Associazione  Medica  Italiana  ,  eiò  è  per- 
che ne  sono  impediti  dalla  forza;  ma  appena  Roma  sara  libera, 
roperositk  e  il  patriottismo  dei  mediei  di  qoella  città  fan  certa 
fede  cbe  vi  sarebbe  immedialamente  costitaito  an  Comitato  medi- 
co, che  farebbe  adesione  alPAssociazione  Generale;  e  rlcordando 
Tesemplo  di  altre  adunanze  di  scienzíati»  di  mediei,  ecc.,  cbe  de- 
signando Roma  a  sede  di  futori  Congressi  ',e  subordinatamente 
qualcbe  altra  città,  non  hao  derogato  menomamente  aí  loro  statnti. 
Fa  chiasa  la  discussione,  votando  per  acciamazione  seguUa  da  vi- 
víssimi  ed  unanimi  applaosi,  il  segaente  ordine  dei  giomo  pro- 
posto dal  dott.  Pepere: 

«  II  Congresso  di  Napoli,  acclama  Roma  a  sede  dei  fotoro  Coo- 
»  gresso  deir Associazione  Medica  Italiana,  salvo  che  per  soturna 
»  sventora  d' Itália  siale  in  quel  di  negala  la  soa  Capitale  natu- 
»  rale;  nel  qaal  caso  eligc  subordinatamente  per  sede  dei  futuro 
»  Congresso  la  città  cbe  verrà  determinata  dalla  volazione  ». 

Fattasi  la  qual  rojlazione,  a  schede  segrete,  rísullò  eletta  Fi* 
RB?izB  a  sede  dei  futnro  Congresso,  nel  caso  cbe  qoesto  non  possa 
riunirsi  a  Roma. 

9/  Ternata. 

Nella  sedata  delia  mattina  dei  7  novembre  il  dott  De  Rensí 
Salvatore  propose  e  il  Congresso  toIò  un  ringrazlamento  airesimío 
Gianelli  per  quanto  ba  fatto  ia  prò  dcirAssociazíone,  di  cui  è  stato 
il  promotore,  e  perche  non  avendo  polcto  intervenire  ai  Congresso 
di  Napoliy  ba  voluto  però  partecipare  ai  sooi  lavori  con  Memorie 
scritte  e  pubblicate  espressamente  ed  inviate  ai  delegati.  —  An- 
cho di  questo  voto  dei  Congresso  dovrà  la  Commissíone  Esecutiva 
dar  partecipazíone  a  chi  ne  fn  Toggetto. 

Si  passo  poi  alia  nomina  delia  nuora  Commissíone  Esecutiva , 
la  quale  giusta  Tart.  24  dello  Statuto  dovrà  rlsiedere  in  Torino, 
ed  avere  ivi  residenti  almeno  un  terzo  dei  soei,  cioè  almeno  7. 
Passati  quindi  alia  votazíone,  risultò  eletto  PRESiDEirrE  il  cav.  Egí- 
dio RiGNON  di  Torino,  e  Vicb-Presidenti  i  cav.  Roholo  Griffini  di 
Milano  e  Pietro  Castislioni  residente  in  Torino.  Furono  indi  depo- 
ste  le  schede  per  gli  altri  18  membri,  rimandandone  per  la  lon» 
gbezza  dello  scrutinio  airaltra  seduta  la  proclamazione  deiresito, 
ed  occupandosi  intanto  di  altri  lavori. 

Si  lesse  in  falti  dal  prof.  Caggiati  un  rapporto  sul  quesito  pro- 
posto dalla  Commissione  Esecutiva,  sulla  convenienza  o  meno  di 
prestabilite  tariffe  per  le  prestazioni  mediche  ai  priçati^  nel 
quale  si  concludeva  essere  assolntamente  sconveniente  il  prestabi- 
lire  delle  tariffe  uniformi,  ed  essere  poi  qoasi  impossibile  il  farlo, 
non  potendo  esservi  mai  uniformilà  di  condizioni  tra  lulti  í  me- 
diei e  tutte  le  città  in  cui  eglino    esercilano  Ia    professione.    Sul 
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t]Uate  fapporto  fu  airuQanimitâ  approVato  ii  segúenlé  ordine  deí 
giorno,  proposto  dal  dotl.  Conlrada : 

«<  U  Congresso,  udita  la  relacione  dei  prof.  Caggiali  inlorno  la 
»  C0Qvenieq2a  di  prestabilile  tariíTe  sanitária  per  le  prestazioni 
te  mediche  ai  privali»  plaudendo  ne  accetta  le  conclusiooi  e  passa 
>•  airordine  dei  giorno  ». 

Inlrapresa  quiiidi  la  discussione  sul  mutuo  soccorso,  il  relatora 
sig.  Todeschini  svolse  le  sue  proposte  e  diè  schiarimenli  ad  alcune 
obiezioni  dei  dotlori  Marzíalej^  Roggiero  Luigi  e  ta  Cauiera,  dopo 
di  cbe  ne  furono  approvali  gli  articoli  1.^,  2»^»  5.^  e  la  prima 
parte  dei  4,*^^  riaviando  il  resto  delia  discussione  ad  allra  tornata. 

iO."  Tornataé 

Nella  seduta  tenuta  nelie  ore  meridiane  dei  dl  8  setteoibre,  la 
prima  proposizione  ad  essere  decisa  fu  quella  che,  ioterrolta  nella 
sua  traitazione  nella  seduta  dei  dl  4,  di  mattino,  riguardava  Tar- 
ticolo  7."  dei  programma  dei  Congresso  intorno  alia  necessita  di 
iimitare  V  esercizio  delle  farmacie  co*  criterii  delle  distanze  é 
de.ila  popolazione,  considerato  l^organamento  detie  farmacie  co- 
me qaistione  di  pubbltca  sicurezza  e  di  interesse  sociale.  Sut 
quale  argomento  agitáta  una  breve  discussione,  il  Congresso  ad 
unanimità  di  voti  accettava  il  segnente  ordine  dei  giorno  propo* 
.sto  dal  segretario  e  deiegato  sig.  Pepere: 

«  II  Congresso  di  Napoli»  considerando  cbe  i'ordinamet)to  delle 
farmacie  in  Itália  implica  una  doppia  quistíone,  una  di  principii, 
r  altra  económica,  non  ancora  studiata  abbastanza,  e  resa  soprat- 
tutto  difficilè  dalle  varie  ed  opposte  consuetudini  e  leggi  attual- 
mente  vigenti  nelle  diverse  provincíe  dei  nuovo  Regno  dMtaiia,  ne 
rimette  la  soluzíone  ai  prossimo  Congresso.  Frattanto  la  Commis- 
sione  Esecutiva  é  incaricata  di  provocare  dal  Governo  tutte  queile 
disposizioni  le  quali  tutelino' i  dirittí  de' farmacisti  e  porgano  iu 
pari  tempo  alia  Società  una  guarentigia  delia  loro  istruzione  ed 
attítudine  ai  píeno  disimpegno  delia  loro  professione.  La-Comrois* 
sione  Esecutiva  procederá  contemporaneamente  ad  interrogare  nel 
biennio  tutti  i  Comitati  esistenti  e  le  Società  farmaceuliehe  ita* 
liane,  onde  raccoglierne  Yoti,  islruzioni  e  consigli  ajlo  scioglimento 
delia  delicata  quistione  **. 

Io  seguito  ripigliavasi  ta  discussione,  interrotta  nell'  anteriore 
tornata  ai  comma  6  dei  4.^  articolo  su  le  proposte  presentate  dal 
dott.  Todeschini  inlorno  ai  modo  di  attuazione  dei  muluo  soe- 
corso  nell*  Jssociazione  Medica  Italiana*  Le  quali  proposte  nel 
riaianente  di  questo  4.^  articolo,  e  negli  altrí  5  erano  successiva- 
mente  approvate  dopa  animata  discussione  per  taluue^  e  con  mo- 
4iGcazioni  di  lievissirao  momento  per  alcune  soltanto.  Come  altresi 
era  approvato  un  articolo  addizionale  proposto  dal  dottor  Pielru 
Casliglioni ,  perche  la  novella  Commissione  Esecutiva  ne  avesse 
Ulto  Icsoro,  e  tendente  alia  ricerca  di  «  uno  spedienle  a  íiiie  di 
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impianlare  la  SocieU  dí  muluo  soceorso  nella  medica  Associaaione  | 

e  slabilirne   Ia    soUdarielà  e  i  modi  di  sostenersí  a  vicenda »    ri-  i 

apeliando  però  i  dirilli  acquisíU  dalle  Soctetá  di  mutuo   soceorso 
esistenti  w. 

In  prosíegno  il  Congresso»  adite  le  proposta  presenlale  dal  doU 
tor  Piclro  Casliglioni  intorno  alie  basi  di  un  migliore  organa- 
mento  dei  servizio  sanitário  comunale^  su  dí  esse,  scnza  grave 
discussíune»  accettava  e.  votava  il  seguenle  ordíoe  dei  gioruo  pro-  | 

posto  da'  sigDori  Contrada  e  Todeschini :  I 

«  L'Assemblea,  udíta  la  relazíone    letta  dal  dott.  Píetro  Caslir  | 

glioni  in  nome  delia  Cummissione  incaricata  di  studiare  il  migliore  i 

ordinamento  sanitário  delle  campagne»  Taccetla  ia  massima  e  Viu-  \ 

via  alia  Commissione  Esecutiva  perche  ne  svolgá  i  píu  opporluuí  i 

coocetti  e  li  renda  di  applicazíoae  pratica.  Prima  di    risolvere  le 


quistioni  principali.  la  Commissione  Eseculiva  dovrà  provooare  sii  i 

le  medesime  ua  voto  molivato  da  tutti  i  Comilati  dell*Associazione  { 

jMedica  Italiana  ». 

In  quesla  seduta  erano  inoltre  presentate    due    proposle;  una  i 

dei  dott.  Marco  Aurélio  Aurineta  «  affíiicbè  fossero  cbiaaiali  a  coii- 
tribuzíone  i  rispeltlví  Municipii  e  lo  Slato  per  que'  casi  indivi- 
duali  in  che  un  medico  morisse,  lasciando  la  famígiía  bisognosa , 
per  aver  contratto  egli  morbo  contagioso  nel  curare  infermi  dei 
popolo  ed  impiegati  dello  Slato,  e  ciò  estraneamente  alia  conside- 
razione  dei  tempo  dei  servizio  preslato  »  ;  e  i'altra  dei  dotl.  Giu- 
seppe  Testa  «  percbè  tutti  gli  uspedali  di  una  cillà  fossero  suKq 
una  sola  amministrazione  centrale,  rispeltando  rautononiia  dí  cia- 
scuno  stabiiiineoto;  non  cbè  solto  una  sola  Plrczíoue  necessária* 
mente  técnica ;  la  prima  assoUilamenle  indipendente  dalfallra,  sal- 
vo il  necessário  accordo  in  quanto  riguarda  la  possibilita  e  1^ 
conveuienza  delle  spese  ».  Eulrambe  le  qnali  proposto  il  Con- 
gresso approvava,  disponendo  che  per  la  prima  ne  venissc  racco- 
mandata  Tatluazione  alia  Commissione  Esecutiva,  e  per  Ia  seconda 
ne  fosse  eseguita  la  discussione  nel  prossimo  Congresso  dei  1865, 
dopo  essere  stata  in  quesfiutervallo  di  tempo  studiata  ne'  singoli 
Comi  ta  ti. 

In  questa  tornata  erano  benancbe  Icttí  due  rapporli ,  ano  dei 
delegato  sig.  Zuccbi  intorno  ai  Reale  Albergo  de'  Poveri  e  l'altrq 
dei  delegato  sig.  Du  Ji^rdín  sul  Morotroíio  di  Aversa;  sul  quale 
secondo  rapporlo  il  sig.  Contrada,  uno  dei  Membri  delia  Commis- 
sione visitatricc,  protestava  di  non  dividere  le  medesime  idce,  di- 
«biarandn  che  avrebbe  esposto  le  sue  in  altro  apposito  rapporlQ. 

Da  nllimo  in  questa  tornata  rra  completata  la  votazione  per 
la  nomina  de'  18  membri  delia  uovella  Çummissione  Eseculiva,  ^ 
quale  non  aveva  potulo  esser  menata  a  compiíi.enlo  nella  sedut^ 
delia  maliina  precedente;  e  cbe  risultava  cosi  doúuitivamç^Ue  CM% 
fitilftilaí 
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Presidente 
1.  Gav.  dolt.  Ei^idio  Rignon,  dí  Torino. 

Fice-Presidenti 
%  Cav.  dott.  Romolo  Griffitii,  di  Milano, 
^.  €av.  dott.  Pielro  Casligiioni»  di  Milanp,  resideole  in  TorioQ» 
Commissarii 

4.  DoU.  Secondo  Laura,  di  Torino , 

5.  Cav.  dolt.  Gesare  Todescbini,  dí  Milano, 

6.  Cav.  doit.  Luigí  Parola,  di  Cuneo» 

7.  Coram.  prof.  Francesco  Rizzoli,  di  Bologna, 
B.  Cav.  prof.  Luigi  Caggiati ,  di  Parma, 

9.  Dolt.  António  Tarchini-Bonfanti,  di  Mílano, 
10.  Cav.  dolt.  Domenico  Ivaldi ,  di  Acqai, 
li.  Comra.  dolt.  Benedello  Trompeo,  dí  Torino, 
12,  Prof.  Francesco  Cbiappero,  dí  Torino, 
15.  Cav.  prof.  Gío.  Slefáno  Buonacossa,  dí  Torino,  ' 

14.  Cav.  prof.  Caetano  Slrambio,  di  Miiano, 

15.  Comm.  Giuseppe  Ant.  Commissetti,  di  Torino, 

16.  Cav.  prof*  Cario  Deraaria,  di  Torino, 

17.  Cav.  prof.  Timmermans,  di  Torino, 

18.  Cav-  Prof.  G.  Lnigi  Gianelli;  di  Miiano, 

19.  Dott.  Giovanni  Dn  Jardin,  di  Génova, 

20.  Cav.  prof.  Francesco  Prudente,  di  Napolí, 

21.  Cav.  dott.  Isacco  Gailígo,  di  Fireuse. 

11.»  Tornata^ 

Nella  seduta  dei  9  settembre  continuandosi  ia  comunioazione 
dei  rapporti  delle  Commissioni  visitatrici  dei  diversi  stabiliuienti , 
furono  lelli: 

1.  dai  dott.  Ferraresí  il  rapporto  suHo  Spedale  degl'lncurabilí; 

2.  dal  dott.  Fede,  sullo  stabilimento  dell^Annunziala ; 

3.  dal  dolt.  Fera,  sul  Sifilicomio; 

4.  dal' dott,  Olívieri  Cesare,  sullo  Spedale  dei  Peilegrinl; 

5.  dal  dolt.  Lopiccolí,  sugli  Ospedali  delia  paoe  e  di  S.  Clígioj 

6.  dui  dolt.  Martone,  a  nome  delia  stessa  Commissioae,  sulle 
c^rcerí  ; 

7.  dal  dott.  di  Lorenzo,  sulla  R.  Scuola  di  veterinária  ed  àgri- 
coUura ; 

8.  dal  dolt.  Biionomo,  sul  R.  Collogio  medico-cerusico. 

Di  tutu  4];i<'.sti  rapporti  fu  deciso,  che  le  concipsioni  e  le  prOf 
poste  Gnali .  ti' ap,.  >.,'<;io  dei  Con^nsso,  foiscro  Irasmesse  alia 
Commissiòpc  ;:>  xuiivj,  ia  qtiale  ne  ft>rà  o^;{t>Uo  di  coaiunicaj^iona 
alie  autonlà  <  >  •  so^r.iiHUMttioao  *  ai  ri.speUtvi  siabi/uncnli  ,  o  di 
proposle  a!  ;;m'.  ; « ;.  i.»i;  vhu»  la  impurlania  dell^  cunclusioui  stesse; 
— •  rimanvv.'  í!:«.ro  ai  ftalon  o  ad  allri  socií  di  ricbiamare  I4 
fpeciale  allu.!;.ione  dei  GoiUilati  o  delU  Commisiione  Esccuiivft  sq* 
pra  9ICUU0  dei  p4nti  su  cui  vertouo  le  rela^ionif 
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Dopo  di  ei4  fd  approTiU  au  proposta  dei  doK.  Galligo  per^ 
chè  il  Congresso  avesse  espresso  un  »oto  di  êimpatia  ai  corpo 
nanitario  delV  e$ercito  no$tro*  Poi  sa  di  ana  seconda  proposta 
dei  medesimo  Galligo  perche  il  Congresso  insista  presso  il  Nioi- 
stero  per  ottenere  le  necessarie  riforme  nel  eorpo  sanitário  míli- 
tare  9  dopo  sehiarímentí  dei  dotL  Pescetto  salle  riforme  cbe  sono 
píà  orgenti  e  solla  Tia  piu  acconeia  a  poterle  ottenere,  fa  appro- 
▼ato  ii  seguente  ordioe  dei  giomo  dei  medesimo  dott    Pescetto  : 

»  II  Congresso  demanda  ai  diversi  Comitati  lo  studio  e  I*  esa- 
»  me  delle  riforme  da  propogoare  io  favore  dei  corpo  sanitário 
m  mílitare;  e  da  essi  alia  Commissione  Esecatíva,  tncaricandola  di 
•  agire  in  conformità  dei  voli  loro  presso  il  Consíglio  superiore 
m  s;initario  deiresercito  ». 

Rimase  quindi  approvata  ali' ananimítà  Ia  segaente  proposta 
dei  dott.  Pepere: 

»  Considerando  il  brevíssimo  tempo  concesso  alie  adnnanae 
»  dei  Congressí  mediei  biennaliy  rispetlo  alia  importanza  dei  qae- 
»  siti  da  díscotersi  e  risolversi ,  onde  Ia  impossibilita  di  portare 
»  sopra  di  essi  esatto  giadísío   senza  la  previa    loro  conosecnta  ,  l 

»  il  Congresso  di  Napoli  delibera  che  tatti  I  lavori  sui  quesiti 
M  compresí  nei  programmi  destinati  a  formare  oggelto  delle  di- 
»  scQssioni  dei  successivi  Copgressi  siano  dali  alie  slampe  a  spese 
»  deirAssociazione ,  e  dislribuíti   aí  síngolí   Comitati    almeno   doe  | 

»  mesi  innanzi  ai  dl  stabililo  per  la  riunione  dei  Congresso  «.  j 

Fn  infine  dai  soli  delegati  approvato  nn  ordine  dei  giorno  dei 
dotlori  La  Camera,  Griffini,  Regazzoni  e  Zuccbi,  cosi  concepito :  I 

»  l  delegati  dei  Comitati  delle  varie  provincie  d' Itália,  conve-  | 

••  noti  nel  2."  Congresso  medico,  profondamente  commossi  per  Io 
»  affellQose,  reiterate  e  nobili  cortesíe  ricevate  dalIMIlustre  Co* 
»  mitato  medico  di  Napoli ,  rendono  alio  stesso  le  piu  sentite  e 
«vive  graxie  e  gli  attestati  piu  veraci  ed  immutabili  di  ricono- 
m  scenza  e  di  fratellanza  ». 

Diè  termine  ai  lavori  dei  Congresso  an  discorso  dei  Presidente 
oon  cuí ,  congratalandosi  deir  ordine  e  deli'  armonia  cbe  aveano 
presieduto  ai  lavori  e  alie  dísciissioni  dei  Congresso,  e  ringrazíando 
coloro  cbe  lo  aveano  coadiavato  negti  incaricbi  delia  Presidenza  ; 
rendera  poi  grazie  speciali  a  tatti  gli  estranel  airAssociazione ,  i 
qoali  9  sia  coir  essere  inlervennti  ed  aver  preso  parte  ai  lavori 
deiradunanza,  sia  col  parlarne  e  pubblícare  i  rísaltati  delle  sòe 
deJíberationi,  come  gli  organi  delia  libera  stampa,  aveano  richia* 
maio  verso  di  essa  1'altenEione  dei  paese,  chiaritane  la  importan- 
aa,  e  contribuito  a  guadagnarle  Ia  pobblica  opinione  tanto  neces- 
sária alie  Associaztont ,  perche  possano  prosperare  e  raggiungere 
gli  scopi  che  si  propongono  »» 

Napoli  Ib  settembre  1863. 


Jl  Redatlore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  RoMOLO  Griffini, 
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Tutero  in  gravidanza,  con  presentazione  delia  spalla  de- 
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Prof.  Lussana  dis. 


